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RESUMO

Os idosos constituem uma populacdo que aumenta de forma crescente e heterogénea. A pratica
de atividade fisica regular estd relacionada a diminuicdo do risco de morbimortalidade,
melhoria dos sistemas enddcrino, metabolico e imunoldgico, bem como da satde mental, além
de proporcionar melhor qualidade de vida aos idosos. A adogdo da pratica regular de atividade
fisica representa beneficios para a saude do idoso, por outro lado problemas de salde ou
instalagBes insuficientes, bem como ambientes inadequados para esta pratica constituem
barreiras enfrentadas por estes em comparagéo a outros grupos. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo consistiu em estimar a prevaléncia da inatividade fisica e barreiras percebidas associadas
em idosos residentes na comunidade. Para tanto, fez-se um estudo transversal, de base
populacional, com 294 idosos, de ambos 0s sexos, com idade > sessenta anos, residentes nas
zonas urbana e rural do municipio de Matutina - MG. Realizou-se uma entrevista
semiestruturada, por meio da qual foram avaliados o rastreio de déficit cognitivo, aspectos
sociodemograficos, condicBes de saude, nivel de atividade fisica e barreiras para a préatica de
atividade fisica. Para a analise estatistica, foram utilizados modelos de Regressdo de Poisson,
considerando os niveis de significancia: p<0,20 na analise bruta (modelo 1) e p<0,05 na analise
ajustada (modelo 2). Os achados deste estudo demonstraram que, em relagdo ao nivel de
atividade fisica, a frequéncia de insuficientemente ativos prevaleceu em trés dos quatro
dominios: trabalho (86,1%), deslocamento (78,6%) e tempo livre (76,2%). Por outro lado, no
dominio tarefas domésticas, a maioria dos idosos (62,2%) foi classificada como suficientemente
ativa. Quanto ao nivel de atividade fisica total, 81,3% dos idosos foram considerados
suficientemente ativos. Em relacdo ao numero de barreiras percebidas para a pratica de
atividade fisica, a média relatada pelos idosos foi de 4,3 (+3,4), sendo as mais relatadas: medo
de lesdo/queda (34,4%), ndo gostar de atividade fisica (33,7%), sem energia (33,0%) e ter uma
lesdo ou doenca (32,2%). Os idosos insuficientemente ativos relataram maior numero de
barreiras (3,8+3,1), quando comparados ao suficientemente ativos (6,3+3,8) (p<0,001). Quanto
a associacao entre as barreiras percebidas e a inatividade fisica, quatro barreiras mantiveram-se
associadas em andlise ajustada: ter uma lesdo ou uma doenca (RP = 2,50; 1C95%: 1,41-4,43;
p=0,002); medo de lesdo ou quedas (RP = 1,99; IC95%: 1,02-3,87; p=0,042); estar muito obeso
ou muito magro (RP = 2,06; 1C95%:1,18-3,62; p=0,011); falta de energia (RP = 2,05;
1C95%:1,19-3,54; p=0,010). Constatou-se que as barreiras relacionadas aos dominios fisico e
comportamental foram associadas & inatividade fisica. Esses resultados indicam a necessidade
de estratégias para reduzir essas barreiras, com o objetivo de aumentar a préatica de atividade
fisica regular de idosos.

Palavras-chaves: Inatividade fisica. Prevaléncia. ldosos.



ABSTRACT

The elderly constitute a population that is increasing in an increasingly heterogeneous manner.
Given the specific demands of this population, strategies and actions to improve and maintain
their health are necessary, such as offering physical activity programs. Practicing regular
physical activity is related to reducing the risk of morbidity and mortality, improving the
endocrine, metabolic and immunological systems, as well as mental health, in addition to
providing a better quality of life for the elderly. The adoption of regular physical activity
represents benefits for the health of the elderly, on the other hand, health problems or
insufficient facilities, as well as inadequate environments for this practice, constitute barriers
faced by the elderly in comparison to other groups. In this sense, the objective of this study was
to estimate the prevalence of physical inactivity and associated perceived barriers in elderly
people living in the community. Cross-sectional, population-based study, carried out with 294
elderly people, of both sexes, aged > 60 years, living in urban and rural areas of the municipality
of Matutina — MG. A semi-structured interview was carried out, assessing screening for
cognitive deficits, sociodemographic aspects, health conditions, level of physical activity and
barriers to practicing physical activity. For statistical analysis, Poisson Regression models were
used, considering the significance levels: p<0.20 in the crude analysis (model 1) and p<0.05 in
the adjusted analysis (model 2). The findings of this study demonstrated that, in relation to the
level of physical activity, the frequency of insufficiently active people prevailed in three of the
four domains: work (86.1%), commuting (78.6%) and free time (76.2%). On the other hand, in
the domestic task’s domain, the majority of elderly people, 62.2%, were classified as
sufficiently active. Regarding the level of total physical activity, 81.3% of the elderly were
considered sufficiently active. Regarding the number of perceived barriers to practicing
physical activity, the average reported by the elderly was 4.3 (£3.4), with the most reported
being: fear of injury/fall (34.4%), not liking of physical activity (33.7%), no energy (33.0%)
and having an injury or illness (32.2%). Insufficiently active elderly people reported a greater
number of barriers (3.8+3.1), when compared to sufficiently active ones (6.3+3.8) (p<0.001).
Regarding the association between perceived barriers and physical inactivity, four barriers
remained associated: having an injury or illness (PR = 2.50; 1C95%: 1.41-4.43; p=0.002); fear
of injury or falls (PR = 1.99; 1C95%: 1.02-3.87; p=0.042); being very obese or very thin (PR =
2.06; 1C95%:1.18-3.62; p=0.011); lack of energy (PR = 2.05; 1C95%:1.19-3.54; p=0.010). It
was found that barriers related to the physical and behavioral domains were associated with
physical inactivity. These results indicate the need for strategies to reduce these barriers, with
the aim of increasing the practice of regular physical activity among elderly people.

Keywords: Physical inactivity. Prevlence. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que envolve diversas alteracdes no organismo, de
forma lenta e natural, e ocorre por meio do declinio das fungdes bioldgicas e psicologicas do
individuo (OLIVEIRA et al., 2015). A qualidade de vida nessa faixa etaria se caracteriza por
aspectos especificos dessa fase da vida, marcada por diferencas individuais que se intensificam
ao longo dos anos (MOTA; OLIVEIRA; BATISTA, 2017). Trata-se de um processo gradual,
progressivo e inevitavel, em razdo das alteracdes morfofuncionais, bioquimicas e psicossociais
que contribuem para o desenvolvimento de processos patoldgicos organicos, assim como para
0 aumento da vulnerabilidade (FECHINE; TROMPIERI, 2012; OLIVEIRA et al., 2015).

Os beneficios da atividade fisica sdo amplamente relatados na literatura. Sua préatica
regular esta relacionada a diminuicéo do risco de morbimortalidade por varios tipos de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) (hipertensdo, doencas cardiovasculares, osteoporose,
obesidade, diabetes mellitus, entre outras), melhora os sistemas enddcrino, metabolico e
imunoldgico, bem como a saude mental, além de proporcionar melhor qualidade de vida (LEAR
etal., 2017; CHOI et al., 2017). Nesse sentido, considera-se a atividade fisica uma necessidade
de prevenc¢do da morbimortalidade, uma estratégia global simples, aplicavel e de baixo custo,
que garante ao idoso uma vida saudavel, fortalecendo sua qualidade de vida (LEAR et al.,
2017). De acordo com Choi et alii (2017), quanto mais ativa uma pessoa, consideravelmente,
menores serdo suas limitacOes fisicas.

O nivel insuficiente de atividade fisica € amplamente reconhecido como uma
pandemia, prevalente em quase um terco dos adultos em todo o mundo, e responsavel por 6,4%
da mortalidade prematura (COOPER et al., 2021). Ao se considerar o rapido crescimento do
envelhecimento populacional e o consequente aumento da carga das DCNTSs, uma das melhores
estratégias para amenizar esta condicdo é a adocdo da prética regular de atividade fisica, para
melhorar as condi¢fes de saude na velhice (KOHL et al., 2012). Alem disso, outros habitos
saudaveis devem ser adotados, tais como: alimentacdo, controle no consumo de bebidas
alcodlicas, cigarros e reducdo do peso corporal (PEIXOTO et al., 2018).

Enquanto, por um lado, a adogdo da préatica regular de atividade fisica representa
beneficios para a saude do idoso, por outro, o surgimento de problemas de saide ou instalagdes
insuficientes, bem como ambientes inapropriados para esta pratica constituem barreiras
enfrentadas pelos idosos em comparagédo a outros grupos (YARMOHAMMADI et al., 2019).
De acordo com a literatura cientifica, estudos apontam que os principais impedimentos para a

pratica de atividade fisica regular executada por idosos sdo de carater intrapessoal (medo,
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inseguranca, falta de apoio, entre outras) (YARMOHAMMADI et al., 2019), enquanto outros
enfatizam as de carater interpessoais e ambientais (SHIN; LEE; BELYEA, 2018; SPITERI,

2019).
Por fim, com base nesse contexto, as questdes norteadoras deste estudo abordam as

seguintes problemaéticas: Qual a prevaléncia de inatividade fisica em idosos e as barreiras para
a pratica de atividade fisica? Existe associacdo entre as barreiras percebidas e a inatividade

fisica da populagéo investigada?
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JUSTIFICATIVA

Com a evolucéo da taxa de crescimento entre pessoas com sessenta anos ou mais no
Brasil, considerada bem acima da média em todo o mundo (IBGE., 2020), a atividade fisica
tem como objetivo melhorar a aptiddo fisica e buscar reduzir as doengas cronicas, para
proporcionar bem-estar e qualidade de vida (ACSM, 2016).

Contudo, embora a atividade fisica seja recomendada por profissionais que
reconhecem seus beneficios, ainda existe consideravel barreira critica, haja vista que a maioria
dos idosos ndo pratica atividade fisica regularmente (CABRAL et al., 2022). Logo, a prética
regular de atividade fisica deve ser estimulada desde cedo e em todas as faixas etarias, pois
constitui excelente estratégia de manutencdo da saude e, consequentemente, de promocao para
o envelhecimento saudavel. Dessa forma, a atividade fisica também exerce importante papel,
pois visa garantir ao idoso uma vida saudavel, posto que sua pratica estd diretamente
relacionada a qualidade de vida e ao envelhecimento bem-sucedido (CHOI et al., 2017).

Diante do exposto, se faz necessaria a abordagem sobre inatividade fisica e as barreiras
percebidas, no que diz respeito aos idosos da comunidade. A identificacdo dessas barreiras
propde acdes que possam Vir a minimizar a inatividade fisica, como também intervences
futuras mais assertivas. Além disso, identificar a prevaléncia da inatividade fisica nos idosos da
comunidade garante a definicdo dos passos a serem tomados para o enfrentamento e aplicagoes
de atividades e estratégias para a melhoria da qualidade de vida dessa comunidade. Nesse
sentido, aprofundar a discussdo das barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica pelos
idosos torna-se fundamental, uma vez que tal evidéncia pode ser incorporada aos distintos
contextos de oferta da atividade fisica com o direcionamento voltado para esta faixa etaria
(SOCOLOSKI et al., 2021).

Tendo em vista 0 acometimento de doencas que agravam ainda mais o quadro de satde
dessa populacéo, a inatividade fisica, a incapacidade e as sequelas estdo intimamente associadas
a essa faixa etaria (NUNES et al., 2017), uma vez que o envelhecimento se torna um dos
principais desafios da saude publica no pais (VASCONCELOS, GOMES., 2012).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia da inatividade fisica e barreiras percebidas em idosos residentes

na comunidade.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia de inatividade fisica.
Descrever as barreiras para a pratica de atividade fisica.
Comparar o nimero de barreiras percebidas de acordo com o nivel de atividade fisica.

Verificar a associacdo das barreiras percebidas com a inatividade fisica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ENVELHECIMENTO

Segundo o0 Relatério “Perspectivas da Populagdo Mundial: Revisao de 2019”, com o
aumento acelerado da populacgdo idosa as estimativas preveem um crescimento na expectativa
de vida em todo o mundo. A porcentagem da populacdo com sessenta e cinco anos ou mais
devera passar de 9% em 2020 para 16% em 2050, e o numero de individuos com oitenta anos
ou mais triplicara até 2050 (POPULATION DIVISION, 2019).

As projecoes indicam que em 2050 o Brasil terd a quinta maior populacdo mundial,
com aproximadamente 253 milhdes de habitantes, superando apenas por india, China, EUA e
Indonésia (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). O consequente aumento da populacdo idosa
amplia a incidéncia de DCNTs por longos periodos de duracdo, trazendo incapacidades
elevando consideravelmente os gastos com servigos de saude (SOUZA et al., 2022).

Nessa realidade demografica do envelhecimento, crescente da populacdo, surge a
atividade fisica com um aspecto importante para a qualidade de vida. Esse crescimento visa a
participacdo efetiva em préaticas para a manutencdo e qualidade de vida do idoso (MAZO et
al., 2012; PUCIATO; ROZPARA, BORYSIUK, 2018). O envolvimento em niveis suficientes
de atividade fisica esta associado a uma série de beneficios para a saude fisica e mental, como,
por exemplo, o risco reduzido de DCNTs, como Cancer, Diabetes Mellitus Tipo 2 e doencas
cardiovasculares (LEE et al., 2012). Entretanto, com o envelhecimento, ocorre a diminui¢do da
pratica de atividade fisica (BRASIL, 2015). Desta forma, idosos brasileiros realizam menos
atividades fisicas moderadas e vigorosas quando comparados a outros grupos etarios (CRUZ,
BERNAL, 2018).

4.2 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E ENVELHECIMENTO

A atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal que envolve 0s movimentos
dos musculos, atrelado ao gasto de energia acima do nivel de repouso, com o intuito de
promover sua interacdo social e ambiental, nos diversos dominios da atividade fisica (BRASIL
etal., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a prética de atividade fisica, para
populagéo idosa com sessenta e cinco anos ou mais, com intensidade moderada por, pelo

menos, 150 minutos por semana, ou 75 minutos de intensidade vigorosa (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2020).

Nesse sentido, a atividade fisica auxilia distintos comportamentos e seus mais diversos
significados; envolve os movimentos corporais, ativa 0 gasto energético acima dos niveis de
repouso, adquirindo uma interacdo socioambiental (RITTI-DIAS et al., 2021). Ao passo que
ser insuficientemente ativo, pode vir a ocasionar as mais diversas implicagdes de cunho
socioeconémico, incluindo agravos ligados as doengas cronicas ndo transmissiveis (KOHL et
al., 2012).

O aumento do nivel de atividade fisica contribui com diversos beneficios nessa
populacdo idosa, dentre eles, a melhoria das capacidades fisicas, nas articulacbes, no
fortalecimento 6sseo, além de colaborar para o bem-estar fisico e psicologico (SILVA et al.,
2021). Proporciona contribui¢des de cunho social, afetivo, de modo a impactar positivamente
na saude da populacdo (COOPER et al., 2021).

Oliveira et alii (2021) destacam a falta de atividade fisica como o quarto fator de risco
de mortalidade, em que 3,2 milhdes de pessoas morrem anualmente; em contrapartida, pessoas
que praticam atividades fisicas, dentro das recomendagdes de 150 minutos por semana de
atividades moderadas, tém menor risco de mortalidade comparadas com as que nao praticam
nenhuma atividade fisica.

Recentemente o Ministério da Salude do Brasil, com a colaboracdo de pesquisadores
nacionais, publicou o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, com
recomendacdes especificas em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2021). Especificamente para
idosos, destaca-se que a atividade fisica € benéfica para o controle do peso corporal, na melhoria
da forga muscular e no fortalecimento dos 0ssos e das articula¢des, sendo promotor de diversos
outros beneficios na qualidade de vida (BRASIL, 2021). Além disso, 0 guia apresenta
informacBes importantes relacionadas as praticas benéficas de acordo com o nivel de volume e

intensidade adequados para essa populacdo, conforme podem ser visualizadas na Figura 1.



Figura 1 - Recomendagdes Brasileiras de Atividade Fisica para ldosos
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Fonte: Coelho-Ravagnani et al., 2021.

Ademais, € importante destacar que seguir essas recomendacfes para a pratica de

atividade fisica torna-se uma meta dificil, pelo menos, para uma parte dessa populacdo

(PITANGA et al., 2019). A adesdo a realizagdo de alguma atividade fisica, conforme dito,
contribui para o bem-estar e qualidade de vida, além disso, a absorcdo ao nivel habitual de
atividade fisica podera proporcionar grandes beneficios a saude (BRASIL, 2021). Convém
ressaltar que as recomendacdes brasileiras vem reforcando para a importancia de atividades
fisicas, com treinos focados no trabalho de fortalecimento dos mdsculos para melhor
desempenho no equilibrio, melhorando a ateng¢do na diminuicéo de riscos a quedas e demais
lesdes (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021).

Em estudo com aproximadamente dois milhGes de participantes, perfazendo um total
de 96% da populacdo em todo 0 mundo, foi observado que um quarto da populacgdo néo pratica
nenhuma atividade fisica, sendo 1,4 milhdes de pessoas com grandes possibilidades de
desenvolver doencas relacionadas a inatividade fisica (GUTHOLD et al., 2018). Considerando
as dificuldades enfrentadas pelos idosos para a pratica regular de atividade fisica, como

problemas de saude e instalacdes inadequadas, esta populacéo tende a apresentar um alto indice
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de inatividade fisica (YARMOHAMMADI et al., 2019).

Nesse sentido, torna-se fundamental entender quais barreiras dificultam a prética
regular de atividade fisica & populacdo idosa. E importante facilitar essa reflexdo para esses
idosos que ndo praticam atividades fisicas, e direciona-los para uma participacdo efetiva, no
sentido de criar estratégias para a atuacdo em acgdes voltadas a redugdo da prevaléncia de
inatividade fisica nessa populacdo (SILVA et al., 2020).

4.3 BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020) traz esclarecimentos em suas
diretrizes, na promocdo da atividade fisica para a populacéo idosa, incluindo as barreiras com
a falta de informacdes em relacdo a essa pratica e o envelhecimento, a falta de locais ou locais
sem adequacdo, experiéncias negativas com o esporte, a falta de tempo e a pouca saude para
realizacdo de préticas de atividades fisicas.

Uma barreira tem sua definicdo, através de diversos fatores que possam dificultar ou
limitar o engajamento de pessoas a realiza¢do de um comportamento ativo (SILVA et al., 2020).
Assim, reconhecer e investigar as barreiras que impedem a pratica regular de atividade fisica
aceleram ainda mais a importancia para a sua identificacdo. Observa-se que idosos brasileiros
vém apresentando menores niveis de atividades fisicas moderadas e vigorosas ao ser
comparados a outros grupos etarios (LATORE-RAMONE et al., 2018).

As barreiras percebidas podem ser ambientais (instalacbes inadequadas, clima
desfavoravel), sociais (falta de companhia, ndo ter roupas adequadas), fisicas (ndo ter energia,
ter incontinéncia urinaria) e comportamentais (medo de se machucar, muito preguicoso ou
desmotivado). Por isso, intensifica-se a investigacdo no intuito de observar as barreiras que
impedem os idosos a préatica de atividade fisica (VIERA et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica sobre fatores intrapessoais, interpessoais e do ambiente
construido que podem prevenir ou facilitar o comportamento de atividade fisica em todos os
dominios, obteve-se que a identificacdo das barreiras percebidas se faz necessaria para conceber
estratégias de promoc¢éo que apoiem estilos de vida mais ativos ao longo do dia (GARCIA et
al., 2022). Cooper et alii (2021), em revisdo sistematica, puderam identificar que existem
muitos facilitadores e barreiras nas intervencdes relacionadas a atividade fisica na comunidade,
bem como as recomendacdes para a implementacdo, indicando uma semelhanca nas barreiras
e facilitadores nas diversas intervengdes de atividades fisicas em varios contextos, incluindo

aqueles baseados na comunidade.
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Na Figura 2, aparece a classificacdo das barreiras percebidas, dividida em quatro

dominios: ambiental, social, fisico e comportamental (VIERA et al., 2019).

Figura 2 - Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica

Dominio
Ambiental

I

e InstalagBes inadequadas
e Falta de seguranca no ambiente
e Clima é desfavoravel

Dominio Fisico

|

Dominio
Social

1

Né&o tem tempo livre suficiente para a préatica
de atividade fisica.

Falta de companhia
Né&o tem dinheiro

Precisa descansar e relaxar no seu tempo livre
tenho roupas ou

Néo

equipamentos

que dificulta ou impede a préatica de atividade
fisica
e Muito ruim para a pratica de atividade fisica

e Teve experiéncias desagradaveis com
exercicios fisicos

o Nao tem energia
e N&o acredita que atividade fisica faga bem
e Tem incontinéncia urinéria

FONTE:. Adaptado de Viera et al., 2019.

Tem uma doenca, lesdo ou uma incapacidade\

_/

Dominio
Comportamental

!

Ja é suficientemente ativo(a)

Se sente velho

Muito timido(a) ou encabulado(a) para
a prética de atividade fisica

Muito preguicoso(a) ou
desmotivado(a)

Tem medo de me machucar, cair ou
prejudicar sua satde

N4o gosta de atividade fisica
N&o consegue dar continuidade ou

desiste logo j

A percecgdo das barreiras e a participacdo em programas de atividade fisica mostram
que alguns fatores sdo relatados tanto de cunho intrapessoais, limitacfes fisicas, quanto
interpessoais, incluindo-se a falta de orientagéo profissional, falta de companhia para a préatica
de atividade fisica e nos dominios ambientais, como a falta de local adequados (GOMES et al.,
2019).

Em estudo de revisdo, Yarmohammadi et alii (2019) mostram que motivadores e
barreiras sdo importantes para a atividade fisica, por estarem mais interligados com os fatores

intrapessoais do que com os dominios interpessoal e ambiental. As barreiras e motivadores
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para a pratica de atividade fisica nos idosos ndo se mostraram diferentes entre o Ird e outros
paises. Portanto, observar as barreiras para a inclusdo, bem como sua inser¢do em programas
voltados para a atividade fisica, torna-se essencial para que se planejem intervencGes mais

assertivas acerca dessa populacdo (BAUMAN et al., 2012).
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5 METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A analise observacional, analitica, com delineamento transversal, de base populacional,
parte do estudo “Atividade fisica, comportamento sedentario e desfechos de saude em idosos:

estudo de base populacional”, intitulado como Estudo de Satde do Idoso de Matutina-MG

(Estudo SIM).

5.1.1 Populacdo e amostra

O estudo foi realizado no municipio de Matutina-MG, localizado na mesorregidao do
Triangulo Mineiro / Alto Paranaiba (IBGE, 2020). Com uma populacdo de 3.814 pessoas
(IBGE, 2022), sendo 939 individuos com sessenta anos ou mais, cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: individuos com idade igual
ou superior a sessenta anos completos no momento da pesquisa, de ambos 0s sexos, residentes
na zona rural e urbana do municipio de Matutina-MG e cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia.

Os critérios de exclusdo foram: idosos acamados, hospitalizados, com déficits visuais
ou auditivos, cadeirantes, presenca de déficit cognitivo, de acordo com a pontuacdo < 13 no
Mini Exame do Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994) e diagndstico de doencas que
impedissem a participacao no estudo.

Para o calculo amostral, foram considerados como referéncia 939 individuos elegiveis
e os parametros: erro amostral de 0,05, intervalo de confianga de 95% e propor¢éo populacional
de 50%. Sendo a amostra minima calculada em 273 individuos. Para compensar eventuais
perdas, aumentou-se a estimativa de tamanho amostral em 10%, perfazendo uma amostra de
303 individuos (ARANGO, 2009).

5.1.3 Procedimentos de Coleta
Inicialmente foi realizado um contato prévio com o municipio para a realizagdo do

estudo; em seguida foram adotadas as seguintes estratégias para a coleta de dados: 1)

Levantamento junto aos profissionais de Saide do municipio e identificacdo dos individuos de
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acordo com os critérios do presente estudo; 2) Apresentacdo do estudo para liderancas politicas
e religiosas, além de profissionais de Sadude; 3) Divulgacéo do estudo por meio de comunicagéo
impressa (panfletos) e audiovisual em que foram utilizados veiculos de divulgacdo sonora
(moto som), radio e redes sociais.

A partir do calculo amostral, foram identificados os idosos no municpio. A coleta de
dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro, por quinze entrevistadores previamente
treinados pelos coordenadores do projeto, quando se fez ampla divulgacdo em toda a cidade
para 0s idosos do municipio que tivessem interesse em participar do projeto. Os idosos
poderiam ir até os locais de coleta, sendo que aqueles que queriam participar, mas nao tinham
condigoes de ir ate o local, a equipe de entrevistadores ia ao encontro do idoso. Foi solicitado
0 auxilio da Secretaria Municipal de Salde de Matutina quanto ao apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude para o0 mapeamento da amostra por meio do cadastro da Estratégia de
Saude da Familia.

As entrevistas foram realizadas nas zonas urbana e rural do referido municipio. Na
zona urbana a coleta aconteceu no Galpdo Municipal, um espago amplo, em que foi possivel
ter acesso a um numero significativo de idosos voluntarios do estudo. Na zona rural, a coleta
foi realizada em uma quadra poliesportiva. Também foram realizadas buscas ativas, por meio
de visitas dos pesquisadores envolvidos no estudo, quando o idoso ndo podia se deslocar até o
local da coleta.

Dos 939 individuos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, setenta e trés idosos
foram excluidos por meio de andlise prévia dos profissionais de Salde do municipio,
considerando os critérios de exclusdo do presente estudo (diagnéstico prévio de doenca
neuroldgica, que impossibilitasse a realizacdo da entrevista (n=28), acamado (n=14), cadeirante
(n=5), dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva que prejudicasse a comunicacao
(n=15), diagnostico prévio de doencas que impossibilitasse a realizacdo da entrevista: perda
auditiva (n=6), afasia (n=1), Sindrome de Down (n=1), Surdo-mudez (n=1) e alcodlatra (n=2);
seis se recusaram a participar do estudo.

Foram coletados 304 questionarios, no entanto, quatro idosos apresentaram
dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva, o que prejudicava a comunicacao, e seis
apresentaram déficit cognitivo. Assim, a amostra final foi composta por 294 idosos.

O procedimento de coleta ocorreu de forma individual, sendo realizada uma entrevista
face a face, utilizando-se um questionario composto por questbes sobre aspectos

sociodemogréaficos e de saide (ANEXO C).
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Para todas as etapas, medidas de biossegurancga foram adotadas. Os pesquisadores e 0s
idosos utilizaram mascara de protecdo facial, exigiu-se o distanciamento de acordo com as
regras impostas no municipio de Matutina-MG, e também foi disponibilizado alcool em gel

70% para os participantes em todas as etapas do estudo.

5.1.4 Instrumentos de Coleta

A avaliacdo foi feita por meio de entrevista estruturada.

5.1.4.1 Déficit Cognitivo

A avaliacdo cognitiva foi realizada por meio do Mini Exame do Estado Mental, um
instrumento simples e de fécil aplicagdo, que tem como objetivo avaliar o estado mental e
cognitivo relacionados a deméncia (MELO, BARBOSA, 2015), traduzido para o Brasil por
Bertolucci et alii (1994). Esse instrumento foi adotado como critério de exclusdo, considerando
0 escore doze ou inferior como sugestivo de déficit cognitivo, independente do nivel de
escolaridade (GALVAO et al., 2021).

5.1.4.2 Aspectos Sociodemograficos

Os aspectos sociodemogréaficos foram avaliados por sexo (masculino, feminino), faixa
etaria (60 -69; 70- 79; >80 anos), estado conjugal (solteiro; divorciado; casado; viivo) e anos

de estudos (0; 1-3; >4 anos).

5.1.4.3 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi determinado pelo somatério do tempo de atividades
fisicas domésticas, no trabalho/estudo, no deslocamento ou no tempo livre, sendo considerados
insuficientemente ativos aqueles com nivel de atividade fisica <150 min/semana (COELHO-
RAVAGNANI et al., 2021). A atividade fisica foi avaliada por meio do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa, traduzido, adaptado e validado para utilizagdo em
idosos no Brasil (BENEDETTI et al., 2007, BENEDETTI, MAZO, BARROS, 2004).
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Neste estudo, a atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Quanto ao IPAQ, trata-se de instrumento adaptado, constituido por
quinze questdes distribuidas da seguinte forma: treze questdes relacionadas aos dominios da
atividade fisica e duas relacionadas ao tempo despendido na posi¢do sentada. Convem ressaltar
que as perguntas relacionadas aos “dias da semana” e ao “tempo (min/horas/dia)” de
determinada atividade fisica, foram agrupadas em cada quest&o.

A reprodutibilidade e a validade do Questionério Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) em idosos do sexo masculino tiveram o seguinte resultado: a validade variou de
moderada a baixa, enquanto a reprodutibilidade foi adequada. Por sua vez, a validade do IPAQ
em mulheres idosas foi moderada e a reprodutibilidade apresentou bom nivel (BENEDETT] et
al., 2007).

5.1.4.4 Barreiras para a atividade fisica

A avaliacdo das barreiras para a atividade fisica foi realizada por meio da pergunta:
“Quais os motivos que atrapalham ou impedem o Senhor, a Senhora de praticar atividades
fisicas no seu dia a dia?”. Contendo vinte e duas alternativas, estas foram inicialmente divididas
por dominios: Ambiental (Instalagdes inadequadas; Falta de seguranca no ambiente; Clima é
desfavoravel). Dominio Social (Nao tem tempo livre suficiente para a pratica de atividade fisica;
Falta de companhia; Nao tem dinheiro; Precisa descansar e relaxar no seu tempo livre; Nao
tenho roupas ou equipamentos adequados). Dominio Fisico (Tem uma doenca; lesdo ou uma
incapacidade que dificulta ou impede a préatica de atividade fisica; Muito ruim para a pratica de
atividade fisica; Teve experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos; Nao tem energia; Ndo
acredita que atividade fisica faca bem; Tem incontinéncia urinaria). Dominio Comportamental
(Ja é suficientemente ativo(a); Se sente velho; Muito timido(a) ou encabulado(a) para a préatica
de atividade fisica; Muito preguicoso(a) ou desmotivado(a); Tem medo de me machucar, cair
ou prejudicar sua saude; Ndo gosta de atividade fisica; Ndo consegue dar continuidade ou
desiste logo; Estd muito gordo(a) ou muito magro(a). O questionario de Barreiras a Pratica de
Atividade Fisica (QBPAP) foi desenvolvido com base nas barreiras relatadas na literatura
cientifica (HIRAYAMA et al., 2006; GOBBI et al., 2012).
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5.1.4.5 Condicdes de Saude

No que diz respeito aos fatores relacionados as condicdes de saude, foi considerada
no presente estudo a percepc¢do de saude que foi avaliada com quatro alternativas: (muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim).

O numero de diagnosticos de doencas foi categorizado em 0 a 1 ou > 2, avaliado por
meio da presenca de doenca crbnica (respostas dicotdmicas ndo ou sim) em relacdo aos
diagnosticos médicos de doengas: do aparelho circulatorio, hipertensdo arterial, derrame
(colesterol alto), aparelho respiratorio, sistema osteomuscular, distdrbios metabdlicos e
(incontinéncia urinaria); uso continuo de medicamentos, sendo esses diagnosticos

classificados de acordo com o numero de medicamentos prescritos (0, 1-3 ou > 4).

5.1.2 Anélise estatistica

Os dados foram inseridos no software Epidata versdo 3.1, em dupla digitacdo. Para a
caracterizacdo dos participantes, foram realizados procedimentos de estatistica descritiva, e
distribuicdo da frequéncia (absoluta e relativa; média e mediana) célculo de medida de
tendéncia central e de disperséo (amplitude de variagéo, desvio-padrdo e intervalo de confianca)
para as variaveis analisadas.

Para comparar 0 numero de barreiras percebidas de acordo com o nivel de atividade
fisica foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Para verificar a associacdo entre as barreiras
percebidas e a inatividade fisica foram realizadas analises brutas e ajustadas por meio de
regressao de Poisson com variancia robusta, utilizando a medida de razéo de prevaléncia (RP)
com intervalos de confianca (IC) de 95%. Primeiramente foram realizadas anéalises brutas,
sendo que as barreiras que apresentavam o valor de p < 0.20 do teste de Wald foram incluidas
na analise ajustada. Adicionalmente foram incluidas, no modelo ajustado, as variaveis sexo e

idade. O software utilizado para as analises estatisticas foi 0 SPSS 24.

5.1.3 Critérios éticos

A pesquisa seguiu 0s principios éeticos presentes na Resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Para participar, os idosos consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). E o presente estudo foi submetido e aprovado

ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
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Mineiro, CAAE: 52890821.4.0000.8667 (ANEXO B).

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do presente estudo 294 idosos, sendo 63,9% (n=188) do sexo feminino e
36,1% (n= 106) do sexo masculino. Houve maior proporcao de idosos entre sessenta e sessenta
e nove anos (48,3%), com quatro anos de estudo ou mais relatados (69,4%) e
casados/convivendo com parceiros (63,6%). Quanto as varidveis de salde, houve maior
proporcéo de percepcdo do estado de satde do aspecto negativo (57,5%), reportando duas ou
mais doencas (88,4%) e o0 numero de 1 a 3 farmacos ingeridos de forma continua (57,1%).

As caracteristicas sociodemograficas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto as variaveis sociodemogréficas, salude e
comportamental, participantes do estudo (SIM), Matutina, Minas Gerais, 2023

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 106 (36,1)

Feminino 188 (63,9)
Faixa etéria

60 a 69 anos 142 (48,3)

70 a 79 anos 97 (33,0

> 80 anos 55 (18,7)
Anos de estudo

Nenhum 24 (8,2)

1 a3anos 66 (22,4)

4 ou mais 204 (69.4)
Estado conjugal

Solteiro, divorciado/separado 38 (12,9)

Casado/vivendo com parceiro 187 (63,6)

Viavo 69 (23,5)
Percepcao do estado de saude

Positiva 124 (42,2)

Negativa 169 (57,5)
NUmero de doencas

O0al 34 (11,6)

2 0U mais 259 (88,4)
Polifarmacia

0 24 (8,5)
1a3 101 (34,4)
4 ou mais (polifarmécia) 167 (57,1)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.
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6.2 PREVALENCIA DE INATIVIDADE FISICA

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, a frequéncia de insuficientemente ativos
prevaleceu em trés dos quatro dominios. Houve maior proporcdo de idosos insuficientemente
ativos no dominio trabalho (86,1%), seguido pelos dominios deslocamento (78,6%) e tempo
livre (76,2%). Por outro lado, no dominio tarefas domésticas, a maioria dos idosos (62,2%) foi

classificada como suficientemente ativa (Grafico 1).

Gréfico 1 - Prevaléncia de Inatividade Fisica dos participantes do estudo, de acordo com 0s
dominios, Matutina, Minas Gerais, 2023

PREVALENCIA DE INATIVIDADE FISICA EM IDOSOS

X
1<)
N»
o
©

NAF TRABALHO NAF NAF DOMESTICA NAF TEMPO S .
DESLOCAMENTO LIVRE insuficientemente ativo

86,10%

78,60%
76,20%

37,80%

B 2350%

B 13.90%
B 21.40%

m suficientemente ativo

NAF: Nivel de atividade fisica.
Fonte: Do Autor, 2023.

De acordo com os resultados obtidos no estudo sobre o nivel de atividade fisica, 81,3%
dos idosos entrevistados atenderam a orientagdo de atividade fisica de 150 minutos semanais
de atividade fisica moderada a vigorosa e foram considerados suficientemente ativos, enquanto

18,7% foram considerados insuficientemente ativos (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Nivel de Atividade Fisica Total dos participantes do estudo (SIM), Matutina, Minas

Gerais 2023

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA TOTAL

m Suficientemente ativo ~ ® Insuficientemente ativo

81,30%

18,70%

NAF TOTAL

NAF: Nivel de atividade fisica.
Fonte: Do Autor, 2023.

6.3 BARREIRAS PERCEBIDAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Em relacdo ao nimero de barreiras para a préatica de atividade fisica, a média relatada

pelos idosos foi de 4,3 (dp=3,4), sendo a mediana (percentis 25; 75) de 4 (2;6). As barreiras

mais frequentemente citadas pelos idosos foram: medo de se machucar (34,4%), seguidas da

barreira ndo gosta de atividade fisica (33,7%), sem energia (33,0%) e incapacidade (32,2%).

Em relacdo ao dominio ambiental, houve maior propor¢do para a barreira clima

desfavoravel (21,1%), e, na sequéncia, das barreiras: instalacGes inadequadas (17,7%) e falta

de seguranca (5,4%) (Gréfico 3).
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Grafico 3 - Barreiras para a pratica de atividade fisica no dominio ambiental. Matutina, Minas
Gerais, 2023

DOMINIO AMBIENTAL

Clima desfavoravel | 21.10%
Falta de sequranca [ s5.20%
Instalacoes inadequadas | 17.70%

= Ambiental

Fonte: Do Autor, 2023.

O Gréfico 4 apresenta os dados relatados sobre as barreiras para a pratica de atividade
fisica no dominio social. As mais relatadas pelos idosos foram: falta de companhia (26,2%),

falta de tempo (21,4%) e precisa descansar ou relaxar (19,7%).

Grafico 4 - Barreiras para a pratica de atividade fisica no dominio social. Matutina, Minas
Gerais, 2023

DOMINIO SOCIAL

Falta de equipamento adequado para o exercicio GGG 9,20%
Precisa descansar ou relaxar I 19,70%
Falta de dinheiro I 7,50%
Falta de companhia I 26,20%

Falta de tempo I 21,40%

= Dominio Social

Fonte: Do Autor, 2023.

No dominio fisico, as trés barreiras mais citadas pelos idosos foram falta de energia
corporal (33,0%), ter uma lesdo ou uma doenca (32,2%) e ter salde ruim para se exercitar
(22,8%) (Grafico 5).

Grafico 5 - Barreiras para a pratica de atividade fisica no dominio fisico. Matutina, Minas
Gerais, 2023
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DOMINIO FisICO

Ter Incontinéncia urindria I 10,20%
Néo acredita nos beneficios do exercicio I - 20,70%
Falta de energia corporal I 33,0%
Experiéncia negativa I 4,80%
Ter sadde ruim para se exercitar I 22,80%
Ter uma lesdo ou uma doenca I 32,20%

= Dominio Fisico

Fonte: Do Autor, 2023.

O Gréfico 6 apresenta as barreiras para a pratica de atividade fisica no dominio
comportamental. As barreiras mais reportadas por esse dominio foram: medo de lesdo/queda
(34,4%), barreira mais relatada dentre todas as barreiras do estudo, seguida das barreiras: ndo

gosta de atividade fisica (33,7%) e sentir-se muito cansado/preguicoso ou desmotivado

(31,6%).

Gréfico 6 - Barreiras para a pratica de atividade fisica no dominio comportamental, Matutina,

Minas Gerais, 2023
DOMINIO COMPORTAMENTAL

Muito obeso ou muito magro 16,70%
Falta de persisténcia ou desistiria logo 23,80%
N&o gosta de atividade fisica 33,70%
Medo de lesdo/queda 34,40%
Se sente muito cansado/preguicoso ou desmotivado 31,60%
Ser timido 8,50%
Se sente muito velho 12,0%
ser sufucientemente ativo 19,0%

Dominio Comportamental

Fonte: Do Autor, 2023.

6.4 BARREIRAS E INATIVIDADE FiSICA DOS IDOSOS

Quando comparado o nimero de barreiras percebidas de acordo com o nivel de atividade
fisica, pode-se ver que o grupo de insuficientemente ativos reportou a um maior nimero de

barreiras, apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Nivel de Atividade Fisica Total e nimero de barreiras para a pratica de atividade

fisica, Matutina, Minas Gerais 2023

Nivel de atividade fisica P
Suficientemente ativo Insuficientemente ativo
Variaveis ; :
(desvl\i/tljédfialil réo) ('\F;Ieer(ileanrl?l (desvl\i/(;éd;ii réo) (I\';leer((j:?r?&
P 25; 75) P 25; 75)
Numero de 3,0 5,0
barreiras 38(31) (2,0; 5,0) 6,3(3.8) (4.0:9.0) < 0,001

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2023.

No Gréafico 7, observa-se que a prevaléncia da inatividade fisica aumentou com o
namero de barreiras percebidas. A prevaléncia de inatividade fisica entre os que perceberam
cinco ou mais barreiras foi de 28,6%.

Gréfico 7 - Prevaléncia de inatividade fisica e nimero de barreiras percebidas, Matutina, Minas
Gerais, 2023

35
30
25

20

Prevaléncia de Inatividade Fisica

3,7%

0 1 2 3 4 5 ou mais
Numero de barreiras

Fonte: Do Autor, 2023.

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre as barreiras percebidas e a inatividade fisica.
Considerando a analise bruta, observou-se que doze barreiras (falta de companhia, sentir-se
velho, ter lesdo ou doenga, ter satde ruim para exercitar-se, falta de lugar apropriado para se
exercitar, sentir-se muito cansado/preguigoso ou desmotivado, medo de lesdo ou queda, falta

de equipamentos adequados, falta de persisténcia ou desisténcia, sentir-se muito obeso ou
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muito magro, falta energia e incontinéncia urinaria) foram candidatas para a analise ajustada.
Apos o ajuste pelas variaveis sexo, faixa etaria e das demais barreiras que apresentaram p<0,20
na analise bruta (Modelo 2), quatro barreiras mantiveram-se associadas a inatividade fisica:
ter uma lesdo ou uma doenca (RP = 2,50; 1C95%: 1,41-4,43; p=0,002); medo de lesdo ou
quedas (RP = 1,99; 1C95%: 1,02-3,87; p=0,042); estar muito obeso ou muito magro (RP =
2,06; 1C95%:1,18-3,62; p=0,011); falta de energia (RP = 2,05; 1C95%:1,19-3,54; p=0,010).

Tabela 3. Barreiras para a pratica de atividade associadas a inatividade fisica em idosos,
Matutina, Minas Gerais, 2022

Inatividade Fisica

Modelo 1
(Analise Bruta)

Modelo 2
(Anélise Ajustada)

Barreiras

RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor

Falta de tempo 1,13 (0,65-1,98) 0,656 - -
Ser suficientemente ativo 0,62 (0,30-1,30) 0,204 - -
Falta de Companhia 1,88 (1,17-3,01) 0,009 1,46 (0,84-2,55) 0,180
Falta de Dinheiro 1,51 (0,73-3,13) 0,264 - -
Sentir -se Velho 2,52 (1,55-4,10) <0,001 0.75 (0,37-1,53) 0,432
Ter uma lesdo ou uma doenca 3,67 (2,24-6,00) <0,001 2,50 (1,41-4,43) 0,002
Ter Saude ruim p/ se exercitar 2,01 (1,25-3,25) 0,004 0,73 (0,40-1,36) 0,322
Ser timido 0,84 (0,33-2,14) 0,721 - -
Experiéncias negativas 0,75 (0,20-2,78) 0,673 - -
Falta de lugar apropriado para 1,74 (1,05-2,91) 0,033 1,18 (0,65-2,13) 0,58
se exercitar
Precisa descansar ou relaxar

1,02 (0,56-1,84) 0,955 - -
Se sente muito
cansado/preguicoso ou 1,67 (1,04-2,68) 0,033 1,24 (0,73-2,11) 0,423
desmotivado
Medo de lesdo ou queda 3,62 (2,19-5,97) <0,001 1,99 (1,03-3,87) 0,042
Nao gosta de fazer exercicios 1,52 (0,94-2,45) 0,082 1,13 (0,68-1,86) 0,635
Falta de equipamentos
adequados 1,93 (1,07-3,51) 0,030 0,75 (0,36-1,57) 0,452
Falta de persisténcia ou
desistiria logo 1,69 (1,04-2,75) 0,035 0,99 (0,58-1,68) 0,974
Muito obeso ou muito magro 1,87 (1,13-3,12) 0,015 2,06 (1,18-3,62) 0,011
Falta de energia 2,62 (1,63-4,21) <0,001 2,05 (1,19-3,54) 0,010
Nao acredita nos beneficios do
exercicio 0,94 (0,53-1,68) 0,850 - -
Falta de Seguranca 1,74 (0,80-3,75) 0,159 0,84 (0,37-1,89) 0,675
Clima desfavoravel 1,16 (0,66-2,02) 0,604 - -
Incontinéncia urinaria 1,96 (1,10-3,46) 0,022 0,85 (0,46-1,58) 0,607

RP: Razdo de Prevaléncia; analise bruta (p<0,20); analise ajustada (p<0,05). Modelo 1: analise bruta; Modelo 2:
ajustado pelas demais barreiras que apresentara p<0,20 na analise bruta, sexo e faixa etéria.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a associacao entre as barreiras
percebidas e a inatividade fisica em idosos residentes na comunidade. Nossos achados
demonstraram que a maioria dos idosos apresentou um nivel de atividade fisica total elevado,
sendo classificados como suficientemente ativos. Em razéo de ser uma cidade pequena do
interior, a maioria ser aposentada, e ficar muito tempo em casa com a familia, contrapondo o
estudo no qual as tarefas domésticas apresentaram o0 mais elevado percentual de
insuficientemente ativos (COSTA et al., 2019).

Nossos achados demonstraram que a maioria dos idosos apresentou um nivel de
atividade fisica total elevado, sendo classificados como suficientemente ativos, principalmente
no dominio das tarefas domésticas. Esse fato se explica por se tratar de uma cidade pequena do
interior, a maioria ser aposentada ficar muito tempo em casa com a familia. De acordo com 0s
achados de Oliveira et alii (2019), pode-se constatar que, na amostra analisada, 75,1% dos
participantes eram considerados ativos. Contrapondo o estudo de Costa et alii (2019) no qual
as tarefas domésticas apresentaram o mais elevado percentual de insuficientementes ativos.
Matutina apresenta, efetivamente, uma parcela maior da populacdo idosa entre as cidades
circunvizinhas em relacdo ao numero de idosos por habitantes, sendo aproximadamente 25%
com sessenta anos ou mais (IBGE 2022). De acordo com os achados desse estudo, e com as
caracteristicas encontradas na populacéo, é favoravel para que seja ofertada oportunidade para
intervencdes de saude publica. Assim, saber qual o tipo de programa de intervencdo a ser
seguido, sendo ele comunitério ou individual, pode ser um fator importante para incentivar 0s
idosos a participarem efetivamente de exercicios.

No entanto, ao se considerar os dominios de forma independente, houve uma
prevaléncia de inatividade fisica em pelo menos trés dos quatro dominios. Nossa amostra
apresentou maior indice de inatividade fisica no trabalho, seguida pelos dominios
deslocamento e tempo livre, 0 que também pode ser observado no estudo de Tcymbal et alii
(2020), no qual a populagdo investigada apresentou maior percentagem de inatividade fisica
relatada pelos idosos no trabalho (47,2%), seguida de 32,4% relatando nenhuma atividade fisica
no deslocamento e inatividade fisica no tempo livre, em que apenas 13,8% relataram ser
suficientemente ativos neste dominio. Costa e Neri (2019) também constataram, em seu estudo,
maior indice de inatividade fisica nos dominios trabalho e deslocamento, porém os
participantes do estudo relataram ser mais ativos nas tarefas domésticas e no tempo livre.

Ja em relacdo ao nivel de inatividade fisica no tempo livre, este pode estar relacionado
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a falta de desenvolvimento de projetos voltados para a construcdo de ambientes que favorecam
a pratica de atividade fisica no tempo livre, bem como a implementacdo de programas que
promovam o aumento do nivel de atividade fisica para esta populacdo (COSTA; NERI, 2019;
WERNECK et al., 2022; TCYMBAL et al., 2020). Outro fator que pode explicar esses achados
é 0 estado de saude, além de outros fatores como: idade, multimorbidade, local e condi¢des de
moradia, escolaridade, atividade social, qualidade de vida, ambientes inadequados para a
pratica, preferéncias culturais, condi¢des financeiras, inseguranca e requisitos domésticos
(WISNIOWSKA-SZURLEJ, 2022; FLUHARTY et al., 2020). Nesse sentido, estimular
projetos para a construcdo de locais para préaticas de atividades fisicas, bem como espacgos para
caminhadas, com bancos para descanso dos idosos, e arborizacdo no prolongamento de facil
acesso seriam boas soluc@es para que esses dominios fossem reduzidos nessa comunidade.

Ao serem avaliadas as barreiras para a pratica de atividade fisica, inicialmente, estas
foram analisadas por dominios: ambiental, social, fisico e comportamental. No dominio
ambiental, a barreira mais relatada em nosso estudo foi o clima desfavoravel (21,1%), seguida
das barreiras instalac6es inadequadas (17,7%) e falta de seguranca (5,4%). Nossos achados
estdo de acordo com estudos anteriores que relataram o clima como uma das principais barreiras
ambientais. Isto pode ser explicado pelo fato de a cidade em que o presente estudo foi realizado
estar localizada na mesorregido do Alto Paranaiba, conhecida como uma regido montanhosa e
de clima chuvoso (SCHMIDT et al., 2016), o que pode dificultar a pratica regular de atividade
fisica na populacgéo investigada.

Um estudo transversal realizado com idosos e adultos de meia idade no Sri Lanka
constatou que o mau tempo (29%) foi a barreira mais relevante (KARUNANAYAKE;
SENARATNE; STATHI, 2020). Uma revisdo sistematica realizada para identificar e
caracterizar as barreiras e fatores motivadores para a pratica de atividade fisica em idosos no
Ird e no Mundo constatou que o clima, as estag0es do ano e a temperatura foram considerados
barreiras potenciais nesta populacdo (YARMOHAMMADI et al., 2019). O estudo de Chaabane
et alii (2021) também constatou, em seus resultados, que o clima extremo afetou negativamente
os niveis de atividade fisica da populagéo idosa regifo do Oriente Médio e do Norte da Africa.
Outros estudos consideraram a falta de instalagfes adequadas a barreira mais relatada para a
pratica de atividade fisica na populacdo idosa (GRAY, 2016; CHAABANE et al., 2021;
YARMOHAMMADI, 2019; ARO; AGBO; OMOLE, 2018). Quanto a barreira da
inseguranca, outros estudos constataram que esta barreira era a mais relevante em idosos
(VIEIRA; DA SILVA, 2019; Ll et al., 2015).

Quanto ao dominio social, as barreiras mais relatadas pelos idosos foram: falta de
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companhia (26,2%), falta de tempo (21,4%) e precisa descansar ou relaxar (19,7%). Nossos
achados corroboram estudos anteriores que apresentaram a falta de companhia para praticar
atividades fisicas como a barreira mais relatada (LAMEIRA, 2018; GOMES et al., 2019).
Outros estudos também encontraram em seus resultados a falta de companhia como uma das
barreiras mais relatadas entre os idosos (YARMOHAMMADI, 2019; MOSCHNY et al., 2011).
A falta de tempo livre no lazer para a pratica de atividade fisica foi constatada como uma das
barreiras mais relevantes em estudos anteriores, sendo mais comumente relatada por mulheres
idosas em decorréncia do tempo destinado para as tarefas domésticas e cuidados com filhos e
netos, além de suas atividades ocupacionais (EL MASRI; KOLT; GEORGE, 2020;
KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020; GOBBI et al., 2012; MATHEWS et al.,
2016), bem como em idosos com nivel socioeconémico elevado (GRAY et al., 2016).

No dominio fisico, as trés barreiras mais mencionadas pelos idosos foram: falta
energia (33,0%), ter uma les@o ou doenca (32,2%) e ter saude ruim para se exercitar (22,8%),
respectivamente. Estudos anteriores realizados com idosos demonstraram, em seus achados,
gue a sensacdo de cansaco e a falta de energia sdo barreiras potenciais para a pratica de atividade
fisica regular nesta populacdo (DE SOUZA, 2022; GOMES, 2019). Lameira (2018), em seu
estudo, também demonstrou que as mulheres residentes na zona urbana relataram a sensacao
de cansaco ou preguica como uma das barreiras mais prevalentes, além da incapacidade por
dor ou lesdo. Outros estudos também relataram a incapacidade como a barreira mais
significativa para a pratica de atividade fisica (DOS SANTOS, 2020; GOTTIN; KRUG, 2020)
por doencas, lesdes, dor ou limitacdes fisicas (YARMOHAMMADI, 2019; VEERLE et al.,
2015; RECH et al., 2018).

Quanto a saude precdaria para exercitar-se, estudos anteriores demonstraram que 0
mau estado de salde impacta negativamente no nivel de atividade fisica dos idosos, sendo esta
barreira uma das mais relatadas (MOSCHNY et al., 2011; YOU et al, 2021; ARO; AGBO;
OMOLE, 2018; EL MASRI; KOLT; GEORGE, 2020; GRAY etal., 2016). Tais achados podem
ser explicados pelo elevado nimero de comorbidades relatado pela populagéo investigada em
nosso estudo. Além disso, nossos achados também demonstraram que a maioria dos idosos
consumia em torno de um a trés farmacos diariamente e apresentavam alto indice de percepgao
negativa da saude.

O dominio comportamental apresentou maior nimero de barreiras para a pratica de
atividade fisica; dentre os quatros dominios, oito, entre as vinte e duas barreiras, foram
analisadas. As barreiras mais reportadas por esse dominio consistiram em: medo de lesdo ou

quedas (34,4%) sendo essa a barreira mais relatada dentre todas as barreiras do estudo, seguida
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da barreira ndo gosta de atividade fisica ou desinteresse (33,7%); se sente cansado/preguigoso
ou desmotivado (31,6%). Isso pode ser explicado em razdo de Matutina ser uma cidade com
muitas ladeiras, o que dificulta a locomocao dos idosos e eleva-se o risco de quedas. Acrescente-
se a isso que as quedas podem levéa-los a ficar em estado de internagdo, com risco de cirurgia e
até de morte. De acordo com uma revisdo sisteméatica (SHERRINGTON, et al., 2017), o
exercicio como intervengdo Unica pode prevenir quedas em idosos residentes na comunidade.
Torna-se fundamental o impacto do exercicio como intervencdo Unica em grupos clinicos e
residentes em instituicdes de cuidados a idosos.

O medo de lesdo ou quedas foi relatado em vérios estudos anteriores, principalmente
no que se refere a atividades fisicas de intensidade vigorosa, faixas etarias mais elevadas e
aspectos fisiolégicos do envelhecimento (THZGERSEN-NTOUMANI et al., 2023;
MOSCHNY et al., 2011; VIEIRA; DA SILVA, 2019). Um estudo realizado com dois grupos
focais (profissionais e idosos com osteoporose) constatou que, dentre as barreiras para a pratica
de atividade fisica, 0 medo evidenciou a barreira mais comumente relatada, porém néo foi
esclarecido se esta barreira se deve ao diagndstico da Osteoporose, pelo risco de fraturas
(VEERLE et al., 2015). Outro estudo relaciona o0 medo de cair as pessoas do sexo feminino e a
faixa etaria elevada (GOMES, 2019). Quanto as barreiras de falta de interesse e preguica ou
baixa motivacdo, nossos achados estdo de acordo com estudos anteriores que também
constataram um numero elevado de relatos entre 0s idosos. Alguns estudos demonstraram que
a preguica ou baixa motivacao foi mais relatada por homens do que por mulheres (RECH et al.,
2018; KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020).

Por sua vez, o estudo de Mathews et alii (2015), realizado com individuos de ambos
0s sexos, com a faixa etaria compreendida entre vinte e cinco e sessenta anos, constatou que as
mulheres apresentavam baixa motivacdo para a pratica de atividade fisica, em decorréncia das
normas sociais e de género da india, o que as impossibilitava de frequentar lugares publicos ou
privados para se exercitarem. Por outro lado, estudos de outros pesquisadores demonstraram
ndo haver diferencas significativas entre os géneros ou faixas etarias, quando nos referimos a
falta de interesse, seja pela falta de vivéncia de atividade fisica na juventude ou pela indiferenca
generalizada pelas atividades da vida diaria (MOSCHNY et al., 2011; VEERLE et al., 2015;
MICALI et al., 2017).

Quando se avaliou a comparacdo do numero de barreiras relatadas de acordo com o
nivel de atividade fisica total, foi possivel constatar que o grupo de idosos insuficientemente
ativos relatou um nimero de barreiras maior que o grupo suficientemente ativo. Um estudo

realizado com aposentados de um municipio do interior de Sdo Paulo demonstrou que as
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barreiras a préatica de atividade fisica estdo fortemente associadas ao baixo nivel de atividade
fisica (MICALI et al., 2017; GOBBI et al., 2012).

Outro resultado importante encontrado foi que a prevaléncia da inatividade fisica
aumenta com o numero de barreiras percebidas. Observou-se, em nosso estudo, que a
prevaléncia de inatividade fisica entre 0s que perceberam cinco ou mais barreiras foi de 28,6%,
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Vargas (2020). Outro estudo realizado no
interior de S&o Paulo sobre as barreiras a pratica de atividade fisica, 100% dos participantes
informaram ao menos uma barreira, das vinte e uma barreiras que dificultam a pratica regular
de atividade fisica (MICALI et al., 2017). Dessa forma, foi possivel constatar, de acordo com
estudos anteriores, que a inatividade fisica aumenta proporcionalmente de acordo com o
numero de barreiras percebidas pelos idosos (MICALI et al., 2017; VARGAS, 2020; DE
SOUZA et al., 2022).

Ressalte-se que é possivel observar um nimero crescente de idosos no Brasil e no
Mundo. Nas proximas décadas, com a expectativa de vida dessa populagdo, surge a
necessidade de incluir ou ampliar a oferta de espacos voltados a pratica de atividade fisica nas
cidades, tais como academias ao ar livre ou programas de inclusdo dos idosos nas atividades,
na perspectiva de amenizar as barreiras que os levam a ndo praticar atividades fisicas
(POPULATION DIVISION, 2019).

Quanto a associacgdo das barreiras percebidas com a inatividade fisica, observou-se que
quatro barreiras mantiveram uma associacao significativa com a inatividade fisica, sendo elas:
ter uma lesdo, doenca ou incapacidade; medo de lesbes ou quedas, sentir-se muito obeso ou
magro, e falta de energia.

Dentre as quatro barreiras, a que apresentou maior assoiacdo foi ter uma lesdo ou
doenca. Este achado corrobora o estudo de Micali et alii (2017), que encontrou uma associagdo
significativa entre a inatividade fisica e as barreiras percebidas pelos idosos, sendo a
incapacidade a mais relatada, principalmente por doencas ou lesdes. No entanto, o estudo de
Gomes et alii (2019) considerou que, de acordo com as barreiras relatadas em estudos
anteriores, ainda ndo esta claro se a presenca de doencas pode impedir a pratica de atividade
fisica ou se a ndo adesdo a um estilo de vida mais ativo, por parte de idosos, ao longo da vida,
pode contribuir para 0 aumento da prevaléncia de doencas nesta populacao.

Um estudo recente tambem trouxe, em seus achados, a limitagéo fisica como uma das
principais barreiras para a pratica de atividade fisica entre os idosos, além de percepcdes do
envelhecimento, falta de conhecimentos sobre os beneficios da atividade fisica, barreiras
ambientais, percepcdes de esforco e energia, e medo (THOGERSEN-NTOUMANI, et al.,
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2023). Esclareca-se que essas duas Ultimas barreiras também foram consideradas extremamente
significativas em nossos achados.

Também foi possivel observar, em nosso estudo, que a barreira medo de se machucar
reflete um aspecto importante na relacdo com a inatividade fisica entre os idosos estudados,
por causa das diversas limitacOes relatadas e a idade avangada. De acordo com o estudo
conduzido no municipio de Vicosa-MG, observou-se maior prevaléncia de inatividade fisica
entre idosos, sendo as barreiras, tais como: incapacidade, medo de quedas, e outros relatos de
dores, bem como ter preguica e falta de seguranca, ou mesmo nao conseguir realizar algum
tipo de exercicio por ndo ter realizado anteriormente (RIBEIRO et al., 2016).

Quanto a barreira de sentir-se obeso ou magro, nossos achados também estiveram de
acordo com um estudo realizado por Chaabane et alii (2021), que buscou sintetizar as barreiras
e facilitadores para a préatica de atividade fisica da populacdo de vinte paises do Oriente Médio
e Norte da Africa, incluindo idosos, bem como fazer recomendagbes adequadas para o
enfrentamento da inatividade fisica. Esse estudo constatou que uma das barreiras intrapessoais
encontradas foi 0 peso corporal ou ter uma doenca preexistente, além de fazer uso de alimentos
ricos em gorduras, acucar e sal. Outro estudo, de carater transversal descritivo, realizado com
idosos do Sri Lanka, também constatou que o indice de massa corporal elevado, nessa
populacdo, apresentava uma associacgdo significativa negativa com o nivel de atividade fisica
(KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020).

Algumas limitagcdes foram apresentadas em nosso estudo. Primeiro, as entrevistas e
questionarios foram realizados por meio de autorrelato, podendo causar um risco de Vviés
durante a coleta, tendo em vista que a natureza qualitativa dos instrumentos pode ocasionar
baixa acurécia. Porém, as perguntas foram realizadas seguindo um padréo delimitado para
todos os voluntarios da pesquisa.

No que se refere aos pontos fortes, as varidveis foram controladas de maneira
intrinseca, 0 que permitiu haver maior precisdo quanto a representatividade da amostra
investigada. Outro ponto forte relaciona-se aos pesquisadores, que foram previamente treinados
para 0 manuseio e aplicabilidade dos instrumentos utilizados na coleta de dados. Além disso,
outro ponto forte que pode ser considerado foi a utilizacdo de instrumentos validos, confidveis
e padronizados para a amostra investigada.

Os resultados epidemioldgicos desse estudo constataram uma associacdo entre as
barreiras para a préatica de atividade e inatividade fisica, principalmente no que se refere as
barreiras lesdo ou doenca; medo de lesdes ou quedas, sentir-se muito obeso ou magro; e falta

de energia, ao considerar-se 0 ajuste pela idade, sexo e demais barreiras. Essa relacdo traz a
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tona a necessidade de realizar estudos mais aprofundados sobre tais barreiras e sua influéncia
sobre a inatividade fisica, a fim de estabelecer estratégias de intervencgdo e de elaboracéo de
politicas publicas voltadas para este publico, buscando elevar o nivel de atividade fisica da
populacdo idosa. Desse modo, a elaboracdo de tais estratégias pode direcionar o
desenvolvimento de projetos destinados para a construgdo e estruturacdo de ambientes
adequados para a préatica regular de atividade fisica, bem como o desenvolvimento de
programas desta natureza no intuito de diminuir a incidéncia de inatividade fisica em idosos.

Ressalte-se que, além dos estudos supracitados, observa-se uma demanda crescente de
idosos no Brasil e no Mundo, acelerando a preocupagédo com essa populacédo; desta forma, se
faz imprescindivel a inclusdo ou ampliacéo de oferta de espacos a pratica de atividades fisicas
nas cidades, como academias ao ar livre ou programas de inclusdo dos idosos nas atividades,
na perspectiva de amenizar as barreiras que 0s levam a ndo praticar atividades fisicas
(SHERRINGTON et al., 2017).
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CONCLUSAO

Identificou-se por meio deste trabalho que 81,3% dos idosos entrevistados atenderam
a orientagdo de 150 minutos semanais de atividade fisica moderada a vigorosa, e foram
considerados suficientemente ativos. Quando analisados os dominios de atividade fisica, a
frequéncia de insuficientemente ativos prevaleceu em trés dos quatro dominios: trabalho,
deslocamento e tempo livre. Por outro lado, no dominio tarefas domésticas, a maioria dos idosos
foi classificada como suficientemente ativa.

Em relacdo ao nimero de barreiras para a préatica de atividade fisica, a média relatada
pelos idosos foi de quatro barreiras. As barreiras mais citadas pelos idosos foram: medo de
lesdo/queda (dominio comportamental), seguidas da barreira ndo gosta de atividade fisica
(dominio comportamental), sem energia (dominio fisico) e ter uma lesdo ou doenca (dominio
fisico).

Verificou-se que o grupo de insuficientemente ativos reportou maior nimero de
barreiras, quando comparados aos idosos suficientemente ativos. Quanto a associacdo das
barreiras percebidas com a inatividade fisica, observou-se, na analise bruta, que mais de 50%
(n=12) das barreiras apresentaram associacao significativa.

No entanto, ao ajustar o modelo pelas varidveis sexo e idade, somente quatro barreiras
mantiveram uma associagao significativa com a inatividade fisica, sendo elas: ter uma leséo ou
doencga; medo de lesdes ou quedas, sentir-se obeso ou magro; e falta de energia.

Nesse sentido, propde-se a elaboracdo e estabelecimento de politicas publicas voltadas
para a facilitacdo e enfrentamento dessas barreiras, para auxiliar na resolucdo do problema. Ou
seja, ocasionar a promocao de atividade fisica, buscando viabilizar alterac@es significativas em
barreiras, principalmente fisicas e comportamentais, com apoio em estratégias
multidimensionais, que envolvam setores, tais como salde, educacéo, assisténcia social, dentre

outros, e, dessa forma, amenizar o problema da inatividade fisica na populacdo idosa.
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ANEXOS

Anexo A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO %mﬂﬂlﬂ
TRIANGULO MINEIRO - asil
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividade fisica, comportamento sedentario e desfechos de saude em idosos: estudo
de base populacional

Pesquisador: Joilson Meneguci

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52890821.4.0000.8667

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.157.992

Apresentagao do Projeto:

Segundo os documentos que compde o protocolo apresentado pelo(s) pesquisador(es) é possivel
identificar:

Esse rapido e expressivo crescimento da populagao idosa vem acompanhado de uma preocupag¢do com as
condi¢cbes de salde. De fato, o aumento da expectativa de vida saudavel tem sido um grande desafio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015), uma vez que a prevaléncia de doencas tende a aumentar
conforme a idade (SCULLY, 2012). No entanto, a maioria dos problemas de salde podem ser prevenidos ou
retardados. Porém, outras condigcdes negativas de saude podem ser controladas, caso sejam
diagnosticadas precocemente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Recentemente, o Ministério da Saude publicou o Guia de Atividade Fisica para a populacdo Brasileira,
destacando a importancia da atividade fisica para a salde e as diretrizes de pratica para a populagéo.
Especificamente para idosos, foi destacado que a atividade fisica esta associada a beneficios morfologicos,
neuromusculares, cardiometabdlicos e comportamentais. Além disso, foi apresentado como recomendacao
para a pratica de atividade fisica de 150 min/sem de intensidade moderada ou 75 min/sem de intensidade
de vigorosa, com exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio de duas a trés vezes por semana e com
menor exposi¢cdo ao comportamento sedentario (BRASIL, 2021).

Assim, identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica, bem como a associagédo dos
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Atividade fisica, comportamento
sedentério e desfechos de saude em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim
Joilson Meneguci, docente no Programa de Pos-Graduacdo em Educacédo Fisica — PPGEF da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. O objetivo dessa pesquisa € analisar a associagao
da atividade fisica e 0 comportamento sedentario com desfechos de satde em idosos. Gostaria
de contar com sua participacdo, uma vez que 0s avangos na area da salde ocorrem por meio de
estudos como este, por isso a sua participacdo € importante. O conhecimento aprofundado da
salde da populacdo idosa de Matutina ir4 auxiliar no desenvolvimento de programas de
intervencdo para populacdo de risco identificada, contribuindo assim para melhoria das

condicOes de satde dos idosos.

Caso aceite participar dessa pesquisa serd necessario participar de uma entrevista onde vocé
respondera um questiondrio com perguntas sobre seus dados pessoais (sexo, idade,
escolaridade, situacdo conjugal, arranjo familiar e posse de utensilios domésticos, para
avaliacdo da sua classe econémica), problemas de salde (presenca de doencas, hospitalizacdes,
consumo de medicamentos, ocorréncia de queda, consumo de tabaco e alcool), sintomas
depressivos, atividades do dia-a-dia, qualidade do sono, estado nutricional, e sobre as atividades
fisicas que realiza durante a semana, além do tempo despendido em atividades sedentérias.
Vocé também ird precisar realizar alguns testes de desempenho fisico (sentar e levantar da
cadeira, teste sentar e alcancar, teste de maos nas costas, teste de marcha estacionaria de 2
minutos, teste de flexdo de cotovelo e teste de equilibrio), medir a circunferéncia da cintura
quadril, panturrilha, braco, estatura, peso corporal e aferir a sua presséo arterial. Esses testes
serdo realizados na Unidade de Saude mais proxima da sua casa. Por fim, vocé sera convidado
para ir até a Unidade Mista de Satde Nivea Angela Rodrigues (Hospital), para realizar alguns

exames de sangue (colesterol e glicemia), apds um periodo em jejum de 10 horas.

Todas essas etapas serdo realizadas por membros da equipe da pesquisa devidamente
capacitado, com tempo estimado de uma hora para a entrevista e 15 minutos para os testes. As
datas para a realizacdo dos testes e coleta de sangue serdo agendadas conforme a sua
disponibilidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sdo: desconforto por responder
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informagdes socioecondmicas e de saude; desconforto devido a presenga do pesquisador;
desconforto na realizacdo da medida invasiva de coleta sanguinea, que vocé sentir quando
receber uma picada para colher o sangue do seu braco; e o risco de perda de confidencialidade.
Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: todos os
membros da equipe estdo treinados; a pesquisa sera realizada em um ambiente que proporcione
privacidade e vocé recebera as explicacdes necessarias para responder as questdes; vocé nao
precisara responder as questdes que achar constrangedora; a coleta sanguinea seréa realizada por
uma profissional devidamente habilitada para tal funcdo; em caso de desconforto fisico e
emocional, vocé recebera o auxilio dos pesquisadores do estudo e o devido encaminhamento
aos servicos publicos de cuidado a saude; e os pesquisadores e colaboradores terdo o
compromisso com a privacidade e confidencialidade dos dados coletados, garantindo o sigilo
em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para

fins cientificos, além de serem preservadas.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se mapear as condi¢@es de satde
e comportamental dos idosos residentes no municipio de Matutina, MG; bem como direcionar
as acOes publicas relacionadas a preservacdo e/ou melhorias nas condi¢des de satde do idoso,
especificas na atencdo e cuidado a salde. Caso vocé apresentar alteracdo nos resultados de
exames sanguineos, testes e medidas realizadas na pesquisa, a Equipe de Saude da Familia da

Unidade Bésica de Saude sera informada.

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo receberd qualquer valor em
dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé

tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer prejuizo no seu atendimento, para isso basta dizer ao pesquisador que lhe entregou

este documento.

Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informagdes sobre a sua participagdo nesta

pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo serd revelada para ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacao

diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé durante a entrevista, 0 seu desempenho nos testes fisicos e a sua
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amostra de sangue coletada serdo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa e seréo
destruidos apds cinco anos do fim da pesquisa. Os materiais provenientes das amostras
sanguineas seguirdo o descarte preconizado do Laboratorio da Unidade Mista de Saude Nivea
Angela Rodrigues.

Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de
pesquisa, Vocé sera novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa

e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contato

Pesquisador Responsavel: Joilson Meneguci

Endereco: Av. Tutunas, 490, Vila Celeste, Uberaba - MG, 38061-500

E-mail: joilson.meneguci@ebserh.gov.br/ joilson.meneguci@uftm.edu.br

Telefone/Celular: 35 98878-5111 / 34 98828-0172

*D(vidas ou denlincia em relac3o a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/HCUFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretamente no endereco

Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima referente a pesquisa Atividade fisica, comportamento sedentario e
desfechos de salde em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim Joilson
Meneguci, docente no Programa de Poés-Graduacdo em Educagdo Fisica — PPGEF da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisao e que isso ndo afetara o atendimento que estou recebendo. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da
pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, Atividade fisica, comportamento sedentario e
desfechos de saude em idosos: estudo de base populacional, e receberei uma via assinada deste

documento.



Matuina, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>

PESQUISADOR RESPONSAVEL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>

PESQUISADOR ASSISTENTE
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ANEXO C - Ficha e Questionario SIM

l“:\
WUHIIVI

Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG
Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica

Av. do Tutuna, 490 - Vila Celeste, Uberaba - MG, 38061-500 34 - 3700-6633 - www.uftm.edu.br/stricto-sensu/ppgef

Eu, , li e/ou ouvi

0 esclarecimento acima referente a pesquisa Atividade fisica, comportamento sedentério e
desfechos de salde em idosos: estudo de base populacional, coordenado por mim Joilson
Meneguci, docente no Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica — PPGEF da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o atendimento que estou recebendo. Sei
que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, Atividade fisica, comportamento

sedentério e desfechos de satide em idosos: estudo de base populacional, e
receberei uma via assinada deste documento.

Matutina, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

JOILSON MENEGUCI - 34 98828-0172
PESQUISADOR RESPONSAVEL

<ASSINATURA, NOME, TELEFONE E CELULAR>
PESQUISADOR ASSISTENTE
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¥ SIM

MATUTINA

Atividade fisica, comportamento sedentdrio
@ deslechos de soude em idesos: estude de base populadienc|

| ID DIGITAGAO:

Visita1: Data: [ (2022

9[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 42] Faleceu %3] Mudou-se “[4] Recusou-se 5[5] Nao atendeu
os critérios (marque o critério abaixo) (6] N&o encontrou a pessoa em casa [7] Entrevista incompleta (ancte observacbes)

Visita2: Data: __ [ /2022
O[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2] Faleceu %3] Mudou-se “[4] Recusou-se 5[5] Ndo atendeu
os critérios de inclusio (marque o critério abaixo) €[6] Ndo encontrou a pessoa em casa [7] Entrevista incompleta (ancte

observacdes)

Visita3: Data: __ [ /2022
°[0] Entrevista completa '[1] Entrevista agendada (anote data e horario) %[2] Faleceu *[3] Mudou-se “[4] Recusou-se (5] N&o atendeu
os critérios de incluséio (marque o critério abaixo) 6] Ndo encontrou a pessoa em casa [7] Entrevista incompleta (anote

observagdes)

Observagdes:

Critérios de exclusdo:

0[0] Néo ter capacidade de andar

'[1] Possuir dificuldade grave na acuidade visual e/ou auditiva

2[2] Ser dependente de cadeiras de rodas

%[3] Deficiéncia Mental

4[4] Possuir sequelas graves de acidente vascular encefélico (AVE) com perda localizada de forca
5[5] Estar hospitalizado no momento da realizagéo da pesquisa

5[6] Apresentar disfungdes neurolégicas

"[7] Presenca de sintomas gripais

Horario de inicio da entrevista: h min

| - CADASTRO DO PARTICIPANTE

Nome:

Datadenascimento: [ [ | [ [ ] [[[[] Idade: [ | || Sexo: °[0]Homem [1]Mulher

Enderego Completo (Rua, Nimero, Complemento, Bairro):

Tetefones(fixoecetular: [ | [ [ [ [ [ [ [T [[[TTTTITTTTITITTTITTITTT]

Localizagdo GPS

Latitude (s): ED "D] ’ D] D " Longitude (w): D] "D] ’ED . D "
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Il — FUNCAO COGNITIVA

E bastante comum as pessoas terem problema de meméria quando comegam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de Ihe fazer
algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez ndo sejam apropriadas para o(a) Sr(a), outras bastante
inadequadas, no entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a) levasse em conta que tenho de fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

Variavel Pontos Pontuacéo
Orientacdao
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1 ; A " ia cert
Em que dia da semana estamos? 1 hotlopaziendaiecponiacana;
Qual a hora aproximada? 1 , , .
. . . Considere correta até 1h a mais ou a menos em
Em que local nés estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1 i
- - - - relacdo a hora real /local
Que local é este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1
Em que bairro nés estamos ou qual o nome da rua préxima? 1
Em que cidade nés estamos? 1
Em que estado nés estamos? 1
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) ira 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
repeti-las a seguir: tentativa e (0) para resposta errada.
B Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no
Carro, vaso, tijolo 3 i ;
maximo de 5 tentativas.
Atencao e Calculo: subtraco de setes seriadamente
100-7 =93 1 .
Considere 1 ponto para cada resultado correto.
93-7=86 1 ; .
8%6_7=79 3 Considere correto se o examinado
I espontaneamente se autocorrigir.
79-7=72 1
72-7=65 1
Evocacéo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
Carro, vaso, tijolo 3 corretamente
Linguagem
Nomear um relégio 1
Nomear uma caneta 1 1 ponto para cada resposta certa
Preste atencéo: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr(a) 1
repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 13"
Comando: “Pegue este papel com sua mao direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito pedir
dobre-o ao meio e coloque-o no chéo. ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peca 1 1 ponto se correto. Néo auxilie se pedir ajuda ou se
para o individuo fazer o que esté sendo mandado. S0 ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado,
ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e
Escreva uma frase i) ; :
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma
coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo sdo
considerados erros gramaticais ou ortograficos
P Considere apenas se houver 2 pentadgonos
Cotie o 868GHG: B 1 interseccionados (10 éngulos) forrr.)acrdo uma figura
de quatro lados ou com dois &ngulos
Total 30

Il - FATORES RELACIONADOS A SAUDE
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As perguntas que irei fazer agora séo referentes a sua salde atual

1. Em geral, o(a) Sr(a) avalia a sua saude:
[0] Muitoboa  '[1] Boa 2] Regular 33]Ruim  44] Muito Ruim

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de satide/doenca?
9[0] Néo 11] Sim

2.1. Por favor, responda se o(a) Sr(a) sofre de algum problema de salde/doencas:

Aparelho circulatério 0[0] N&o "[1] Sim Aparelho digestivo 0[0]N&o '[1] Sim
Problemas cardiacos 0[0] Nao '[1] Sim Problemas estomacais (tlcera e esofagite)  %[0] Ndo [1] Sim
Hipertenséo arterial 0[0] N&o [1] Sim Problemas intestinais 0[0] Nao "[1] Sim
AVE/derrame 0[0] N&o [1] Sim Gastrite 0[0] Nao "[1] Sim
Hipercolesterolemia (colesterol alto) ~ %[0] N&o '[1] Sim Hémias (umbilical e inguinal) 0[0] N&o '[1] Sim
Circulagéo 0[0] Ndo '[1]Sim  Aparelho geniturinario o[0] N&o '[1] Sim
Varizes 0[0] N&o '[1] Sim Incontinéncia urinaria 0[0] Nao "[1] Sim
Doenga de Chagas 0[0] Nao '[1] Sim P.rof)l.emas renais (calculo renal e infecgdo 0[0] Néo [1] Sim
urinéria)

Aparelho respiratério 0] Nao '[1] Sim Doencas do Ouvido %[0] Nao "[1] Sim
Asma/bronquite 0[0] N&o [1] Sim Perda da audi¢éo/ surdez 0[0] N&o "[1] Sim
Alergia 0[0] N&o '[1] Sim Labirintite 0[0] N&o '[1] Sim
Problemas respiratérios  (faringite, " ;
tosse, gripe) UL R I T — o[0] Nao '[1] Sim
Sistema Osteomuscular [0] N&o "[1] Sim Transtornos visuais 0[0] Nao [1] Sim
Reumatismo/ artrite/ artrose 0[0] N&o [1] Sim Sistema nervoso 0[0] Nao "[1] Sim
Dores coluna/ lombar %[0] N&o '[1] Sim Enxaqueca %[0] N&o '[1] Sim
Osteoporose o[0]Ndo '[1]Sim  Sangue %[0] N&o '[1] Sim
Dores musculares 0[0] Nao '[1] Sim Anemia %[0] Nao '[1] Sim
Metabélicas %[0] N&o '[1] Sim Infecciosas e parasitarias %0] Nao '[1] Sim
Diabetes Mellitus 0[0] Nao '[1] Sim Herpes 0[0]N&o "[1] Sim
Hipotireoidismo 0[0] N&o [1] Sim Helmintiases (vermes) 0[0] Nao "[1] Sim
Neoplasias 0[0] N&o '[1] Sim Outras doencas:
Cancer 0[0] Nao '[1] Sim Outras doencas:

3. O(a) Sr(a) teve Covid-19?

%[0] Nao 1] Sim

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?

0[0] N&o '[1] Sim, nos Ultimos 3 meses 2[2] Sim, nos Ultimos 6 meses 3[3] Sim, nos ultimos 12 meses

4.1. Quantas hospitalizacdes/internacdes o(a) Sr(a) teve no Gitimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo esteve hospitalizado, insira 0 na quantidade]

4.2. Qual o motivo da hospitalizagao/internacao:

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no ultimo ano (12 meses)?
0[0] N&o 1] Sim

5.1. Quantas quedas o(a) Sr(a) teve no Ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo sofreu queda, insira 0 na quantidade]

5.2. Qual o motivo da queda?
%[0] Escorregou '[1] Tropegou/ topou 2[2] Faltou forcas nas pemas 3[3] Outro motivo: 4[4] N&o sofreu
queda

6. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua? [entrevistador: considere todos os dias ou de forma regular. Somente
considere medicamentos receitados pelo médico ou outro profissional da satde]
0[0] N&o 1] Sim

6.1. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo, caso ndo
faca uso de medicamentos coloque0], (quantidade).
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6.2. Descreva o nome dos medicamentos de uso continuo:

Nome do medicamento (principio ativo) Para qual doenca usa este medicamento?

QUESTIONARIO SOBRE DOR LOMBAR

Definicéo de um episddio de dor lombar:
“Dor lombar e qualquer dor entre a Ultima costela e a parte inferior das nadegas com duragéo superior a 24 horas, precedido de 30
dias sem dor.

7. Prevaléncia pontual (nesse momento)

7.1 Voce esta sentido dor na regido lombar (area mostrada na figura)?
%[0] Ndo 1] Sim

7.1.1. Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina diaria por mais de um dia?
0[0] Nao 1] Sim 2] N&o se aplica [Caso responda ndo na questéo 7.1]

7.1.2. Esta dor esta irradiando para a perna (ciatica)?
0[0] N&o 1] Sim 2[2] Néo se aplica [Caso responda néo na questéo 7.1]

7.1.2.3 Se SIM, essa dor esta estendendo abaixo do joelho?
0[0] N&o 1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda ndo na questéo 7.1.2]

8. Prevaléncia de 365 dias

8.1. Vocé sentiu dor na regido lombar (area mostrada na figura)?
0[0] N&o 1] Sim

8.1.1. Se SIM, essa dor foi o suficiente para limitar suas atividades habituais ou mudar sua rotina diaria por mais de um dia?
0[0] Nao 1] Sim 2] N&o se aplica [Caso responda nédo na questéo 8.1]

8.2.2. Esta dor irradiou para a perna (ciatica)?
0[0] Nao 1] Sim 2[2] N&o se aplica [Caso responda ndo na questéo 8.1]

8.2.3. Se SIM, essa dor se estendeu abaixo do joelho?
0[0] Nao 1] Sim 2] N&o se aplica [Caso responda nédo na questéo 8.1.2]

8.2.4. Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, qual foi a frequéncia de aparecimento dessa dor?
)[0]Emalguns dias  '[1]Namaioria dos dias 2] Todos os dias  %[3] N&o se aplica [Caso responda néo na questéo 8.1]

Se vocé teve dor lombar nos ultimos 365 dias, quanto tempo durou desde que vocé teve um més inteiro assintomatico?
0[0] Menos de 3 meses 1] 3 meses ou mais, mas menos de 7 meses 2[2] 7 meses ou mais, mas menos de 3 anos

3[3] 3 anos ou mais 4[4] N&o se aplica [Caso responda néo na questéo 8.1]

9. ESCALA DE AVALIAGAO NUMERICA DA DOR
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Gostaria que vocé desse uma nota para sua dor numa escala de 0 a 10 onde 0 seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por

favor dé um nimero para descrever sua dor.

0o [+ 2 [3 [4 |5 [6 [7 [8 [9 [10 |
Nenhuma Pior dor
dor possivel

9.1 Pontuacéo do entrevistado: 9[99] Néo se aplica [Caso responda néo na questéo 7.1 ou 8.1]

10. QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND-MORRIS

Quando vocé tem dor, vocé pode ter dificuldades em fazer algumas coisas que normalmente faz. Esta lista possui algumas frases que
as pessoas usam para se descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouve estas frases podera notar que algumas
descrevem sua condicéo atual. Ao ler ou ouvir estas frases pense em vocé hoje. Assinale com um x apenas as frases que descrevem
sua situagdo hoje, se a frase ndo descrever sua situacéo deixe-a em branco e siga para a préxima sentenca. Lembre-se assinale

apenas a frase que vocé tiver certeza que descreve vocé hoje.

10. Pontuacéo do entrevistado: 99[99] Néo se aplica [Caso responda ndo na questéo 7.1]

10.1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor.

10.2. Mudo de posi¢éo frequentemente tentando ficar mais confortavel com minha dor.

10.3. Ando mais devagar que o habitual por causa da dor.

10.4. Por causa da dor eu ndo estou fazendo alguns dos trabalhos que geralmente faco em casa.
10.5. Por causa da dor eu uso o corrimao para subir escadas.

10.6. Por causa da dor eu deito para descansar frequentemente.

10.7. Por causa da dor eu tenho que me apoiar em algumas coisas para me levantar de uma poltrona.

10.8. Por causa da dor tento com que outras pessoas facam as coisas para mim.

10.9. Eu me visto mais devagar do que o habitual por causa das minhas dores.

10.10. Eu somente fico em pé por pouco tempo por causa da dor.

10.11. Por causa da dor tento ndo me abaixar ou me ajoelhar.

10.12. Tenho dificuldade em me levantar de uma cadeira por causa da dor.

10.13. Sinto dor quase todo o tempo.

10.14. Tenho dificuldade em me virar na cama por causa da dor.

10.15. Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas dores.

10.16. Tenho dificuldade para colocar minhas metas por causa da dor.

10.17. Caminho apenas curtas distancias por causa das minhas dores.

10.18. Ndo durmo tédo bem por causa das dores.

10.19. Por causa da dor me visto com ajuda de outras pessoas.

10.20. Fico sentando a maior parte do dia por causa da minha dor.

10.21. Evito trabalhos pesados em casa por causa da minha dor.

10.22. Por causa da dor estou mais irritado e mal-humorado com as pessoas do que em geral.
10.23. Por causa da dor subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

10.24. Fico na cama (deitado ou sentado) a maior parte do tempo por causa das minhas dores.

AVALIAGAO DE HABITOS

11. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]

o[0] Nao '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
o[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
o[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
o[0] Nao '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
o[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o "[1] Sim
%[0] N&o '[1] Sim
0[0] N&o '[1] Sim

0[0] N&o, nunca [1] N&o, parou ha 12 meses ou mais (> 12 meses)  2[2] N&o, parou ha menos de 12 meses  3[3] Sim

12. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, cachaca, dentre outras)?

0[0] N&o bebo nunca '[1] Menos de uma vez por més  2[2] Uma vez ou mais por més
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13. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma bebida alcéolica?
Dias 9[99] Nao se aplica [Caso responda néo na questéo 12]

14. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica
equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Doses 99[99] N&o se aplica [Caso responda nédo na questéo 12]

IV— ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida diaria, coisas que necessitamos fazer como parte de nossas
vidas no dia a dia. Gostaria de saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda ou com alguma ajuda, ou
ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum.

14. ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (iNDICE DE KATZ2)

14.1. O(a) Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:
0[0] sem ajuda;

1[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);
2] n&o toma banho sozinho.

14.2. O(a) Sr(a) consegue vestir e tirar as roupas:

0[0] sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si s6);

'[1] com alguma ajuda como assisténcia para amarrar sapatos;

2[2] n&o consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si so.

14.3. Em relacéo a higiene pessoal:

0[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

'[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

2[2] n&o vai ao banheiro para eliminagdes fisioldgicas.

14.4. O(a) Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:

0[0] sem qualquer ajuda ou apoio;

1[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);

2[2] é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama.

14.5. Emrelagao a continéncia, o(a) Sr(a) possui:

0[0] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuacéo inteiramente autocontrolados);
'[1] acidentes ocasionais;

2[2] supervisdo, uso de cateter ou incontinente.

14.6. O(a) Sr(a) toma as refei¢des:
0[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeicdes por si s6);
'[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar p&o);
2] é incapaz de alimentar-se por si sé.
Pontuagdo ABVD - soma das perguntas 14.1a 14.6: [ ]

15. ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (ESCALA DE LAWTON E BRODY)

15.1. O(a) Sr(a) usa o telefone:

2[2] sem ajuda tanto para procurar nimero na lista, quanto para discar;

'[1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de ajuda tanto para
procurar nimero, quanto para discar);

0[0] ou, é completamente incapaz de usar o telefone.

15.2. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar condugéo:

2[2] sem ajuda (viaja sozinho de énibus, téxi);

'[1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem);

0[0] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulancia).

15.3. O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:
2[2] sem ajuda (incluindo o uso de transportes);

'[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
0[0] ou, n&o pode ir fazer as compras de modo algum.
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15.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeicao:

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeicdes por si s6);

'[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas no a refeicéo toda);
0[0] ou, n&o consegue preparar a sua refeigéo de modo algum.

15.5. O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumagcéo da casa:

2[2] sem ajuda (faxina e arrumagéo diaria);

'[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
0[0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

15.6. O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados:
2[2] sem ajuda (na identificagéo do nome do remédio, no seguimento da dose e horario);

1[1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);

0[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

15.7. O(a) Sr(a) lida com suas proprias financas:

2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancario, receber aposentadoria ou penséo);
"[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancario e pagamento

de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);
0[0] ou, n&o consegue mais lidar com suas finangas.

Pontuagéo AIVD - soma das perguntas 15.1a 15.7:/ ]
16. ATIVIDADES AVANGADAS DA VIDA DIARIA (AAVD)

Eu gostaria de saber qual é a sua relagdo com as seguintes atividades: |
Atividades Nunca Fiz  Parei de Fazer Ainda Fago
16.1. Fazer visitas na casa de outras pessoas: 0r0] M 2]
16.2. Receber visitas em sua casa: 0] | 2]
16.3. Ir a igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais ligadas a 0] ] 2]
religiao:

16.4. Participar de reunides sociais, festas ou bailes: or0] M 2]
16.5. Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetaculos, 0] 1] 2]
exposicoes, pecas de teatro ou filmes no cinema:

16.6. Dirigir automovel: 0] i) 2]
16.7. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade 0r0] i) 2]
16.8. Fazer viagens de duracdo mais longa para fora da cidade ou do pais 0] | 2]
16.9. Fazer trabalho voluntario 0] M 2]
16.10. Fazer trabalho remunerado 0] i§) 2]
16.11. Participar de diretorias ou conselhos de associagdes, clubes, escolas,

sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia, ou desenvolver atividades °[0] Ly 2]
politicas

16.12. Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de algum curso de 0] {0 2]
atualizagdo

16.13. Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para idosos 010 M 2]

17. SARC-F

17.1. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para levantar e carregar 5kg?
0[0] Nenhuma dificuldade [1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade

17.2. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para atravessar um comodo?
0[0] Nenhuma dificuldade "[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade

17.3. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para levantar de uma cama ou cadeira?
0[0] Nenhuma dificuldade '[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade

2] N&o consegue

2[2] Usa apoios ou incapaz

2] N&o consegue sem ajuda

17.4. O quanto de dificuldade o(a) sr(a) tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
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0[0] Nenhuma dificuldade '[1] Alguma dificuldade 2[2] Muita dificuldade 2[2] N&o consegue

17.5. Quantas vezes o(a) sr(a) caiu no Gltimo ano?
0[0] Nenhuma 1] 1a 3 quedas 2[2] 4 quedas ou mais

V — ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

18. QUESTIONARIO DE BARREIRAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Estas perguntas sé@o sobre os motivos que atrapalham ou impedem o(a) Sr(a) de praticar atividades fisicas no seu dia a dia.

Considerando os Ultimos 6 meses, quais motivos atrapalharam ou impediram o(a) senhor(a) de praticar atividades fisicas?

18.1. Porque o(a) Sr(a) nao tem tempo livre suficiente para a pratica de atividade fisica.

18.2. Porque o(a) Sr(a) ja é suficientemente ativo(a).

18.3. Porque o(a) Sr(a) ndo tem ninguém para lhe acompanhar na atividade fisica.

18.4. Porque o(a) Sr(a) ndo tem dinheiro suficiente para a pratica de atividade fisica.

18.5. Porque o(a) Sr(a) ja é velho(a) demais para a pratica de atividade fisica.

18.6. Porque o(a) Sr(a) tem uma doenga, lesdo ou uma incapacidade que dificulta ou impede a pratica de
atividade fisica.

18.7. Porque a saude do(a) Sr(a) & muito ruim para a pratica de atividade fisica.

18.8. Porque o(a) Sr(a) é muito timido(a) ou encabulado(a) para a pratica de atividade fisica.

18.9. Porque o(a) Sr(a) teve experiéncias desagradaveis com exercicios fisicos.

18.10. Porque ndo existem instalacdes adequadas perto da sua casa para realizar atividade fisica.
18.11. Porque o(a) Sr(a) precisa descansar e relaxar no seu tempo livre.

18.12. Porque o(a) Sr(a) é muito preguigoso(a) ou desmotivado(a).

18.13. Porque o(a) Sr(a) tem medo de me machucar, cair ou prejudicar sua saude.

18.14. Porque o(a) Sr(a) nao gosta de atividade fisica.

18.15. Porque o(a) Sr(a) ndo tenho roupas ou equipamentos adequados para realizar atividade fisica.
18.16. Porque o(a) Sr(a) ndo consegue dar continuidade ou desiste logo.

18.17. Porque o(a) Sr(a) esta muito gordo(a) ou muito magro(a).

18.18. Porque o(a) Sr(a) ndo tem energia.

18.19. Porque o(a) Sr(a) ndo acredita que atividade fisica faga bem.

18.20. Porque o(a) Sr(a) sente falta de seguranca no ambiente (violéncia) para praticar atividade fisica.
18.21. Porque o clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) para realizar atividade fisica.

18.22. Porque o(a) Sr(a) tem incontinéncia urinaria.

19. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADES FISICAS (IPAQ) - VERSAO LONGA

Tempo despendido em Atividade Fisica: (soma secéo 1+ secdo 2 + secéo 3 + segéo 4) = min/sem

0[0] Néo
0[0] N&o
9[0] N&o
0[0] N&io
0[0] Néo

9[0] Nao

9[0] Nao
%[0] Nao
o[0] Nao
%[0] Nao
9[0] Nao
0[0] Nao
%[0] Nao
o[0] Nao
o[0] Nao
%[0] Nao
o[0] Nao
%[0] N&o
%[0] Nao
o[0] Nao
o[0] Nao
o[0] Nao

11] Sim
11] Sim
1] Sim
11] Sim
11] Sim

1] Sim

11] Sim
11] Sim
1] Sim
11] Sim
11] Sim
11] Sim
1] Sim
11] Sim
11] Sim
1] Sim
11] Sim
11] Sim
1] Sim
11] Sim
11] Sim
11] Sim

As perguntas que irei fazer estéo relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma semana normal/habitual

(atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente).
Para responder as questes lembre-se que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte

que o normal e/ou que fazem o seu coracéo bater mais forte.

»  Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte

que o normal e/ou que fazem o seu coragéo bater um pouco mais forte.

» Atividades fisicas LEVES séo aquelas que o esforgo fisico é normal, fazendo que a respiragéo seja normal e/ou que fazem o seu

coragéo bater normal.

Secdo 1- Atividade Fisica no Trabalho

Pontuagéo da se¢édo 1 - (19.1.2. + 19.1.3. +19.1.4.) =

min/sem

Nesta segdo constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as atividades
na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa, NAO inclui as tarefas que o(a)
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Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secdo 3.

19.1. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntario?

0[0] Sim '[1] N&o - Caso responda n&o Va para se¢do 2: Transporte

As proximas questdes estéo relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal como parte
do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, Nao incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a)
Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

19.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo menos, 10 min
continuos, como trabalho de construcao pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minutos 0[0] Nenhum - Va para a quest&o 19.1.3.

Segunda-

B feira

Terga-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Séabado Domingo

Tempo minutos

19.1.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menos, 10 min continuos,
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chéo, carregar crian¢as no colo, lavar roupa com a mdo como
parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos 0[0] Nenhum - Vé para a questéo 19.1.4.
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

19.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min continuos, como parte
do seu trabalho? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que o(a)
Sr(a) é voluntario.

minutos 0[0] Nenhum - Va para a se¢éo 2
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuagéo da segdo 2 - (19.2.2. + 19.2.3) = min/sem

Estas questdes se referem a forma normal como o(a) Sr(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, feira,
igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro lugar.

19.2.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?

minutos 0[0] Nenhum - Vi para questéo 19.2.2.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

Agora pense somente em relagéo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

19.2.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min continuos, para ir de um
lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

minutos %[0] Nenhum - Va para a questdo 19.2.3.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

10
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19.2.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos para ir de um lugar
para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um parente ou
vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

minutos 0[0] Nenhum - V& para a Secdo 3
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 3 - Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuagédo da se¢do 3 -(19.3.1. + 19.3.2. + 19.3.3.)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor de sua casa, por exemplo,
trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente,
pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

19.3.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo
menos, 10 min _continuos, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos 0[0] Nenhum - V& para a quest&o 19.3.2.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.3.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, pelo menos, 10
min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criancas, rastelar a grama,
servico de jardinagem em geral.

minutos 0[0] Nenhum - Va para questéo 19.3.3.

DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.3.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por, pelo menos, 10
min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro, varrer ou limpar
o chéo.

minutos 0[0] Nenhum - Va para secao 4
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Secdo 4 - Atividades Fisicas de Recreacao, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuagdo da secdo 4 - (19.4.1.+ 19.4.2.+19.4.3) = min/sem

Esta secéo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreagéo, esporte, exercicio
ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,
NAO incluir atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado,

19.4.1. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faga como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
outro), em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos no seu tempo livre?

minutos 0[0] Nenhum - V& para questéo 19.4.2.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

19.4.2. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min continuos, como correr, nadar rapido, musculagao, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:
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minutos %[0] Nenhum - V& para quest&o 19.4.3.
DIA Segunda-feira | Terga-feira Quarta-feira | Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

19.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos, 10
min _continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis, natacao, hidroginastica,
ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos 9[0] Nenhum - V& para segéo 5
DIA Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

Secao 5 - Tempo Sentado

Agora, estas questdes sdo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por exemplo, no trabalho,
em casa, ho grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado enquanto
descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto e realiza as refeigoes.
Néo incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro ou moto.

19.5.1. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: minutos [Entrevistador, atengéo! A pergunta é realizada em horas, porém sera inserida a

resposta em minutos]

19.5.2. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANA?

Final de Semana Tempo horas/min
(sdbado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos [Entrevistador, atengdo! A pergunta é realizada em horas, porém sera inserida

a resposta em minutos]
20. MEASURE OF OLDER ADULTS SEDENTARY TIME - MOST

Instrucdes aos participantes:

Eu Ilhe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos Ultimos 7 dias, enquanto estava sentado(a) ou
deitado(a). Nao conte o tempo de sono noturno habitual que passou na cama dormindo.

Hoje é . Eu quero que o(a) Sr.(a) pense a respeito do tempo (horas e minutos) em atividades realizadas desde a
ultima até o dia de ontem :

Para atividades simultaneas, considere somente o tempo da principal. Por exemplo, se o(a) Sr.(a) estava assistindo televiséo e
alimentando-se, considere apenas a atividade principal e ndo inclua as duas.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

| Durante a semana que passou (Ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a) Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)... |

| ATIVIDADES SEDENTARIAS | TEMPO |

20.1 Assistindo televisdo ou videos/DVDs? h min

Tempo (horas/minutos) Dia da Semana

Turno [ Manha




Tarde

Noite

Total (horas/minutos)

Usando o telefone, computador ou tablet, para comunicar, escrever, ler, acessar

202 internet ou jogos? . .
Tempo (horas/minutos) Dia 48 Sermatis
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
203 Lendo jornal, livro ou revista? (Nao contabilizar o tempo de leitura em tela, a exemplo h s
: do computador, tablet ou celular) o
Tempo (horas/minutos) SIS CHATS
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
204 Conversando com amigos ou familiares no domicilio, em visita a casa de amigos, h nih
: igreja, praca, clube, shopping, bar, etc? e —
Tempo (horas/minutos) Blisca Sermana
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
20.5 Estando de passageiro/carona em carro, taxi, 6nibus, barco, trem ou metr6? h min
Tempo (horas/minutos) Disds Seftisbe
Manha
Tumno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
Realizando atividades que gosta, a exemplo de atividades manuais (tricotar,
20.6 costurar...), palavras cruzadas, jogos de cartas e jogos de tabuleiro (dama, h min

Xadrez...)?

Tempo (horas/minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total (horas/minutos)

13
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207 Realizando outras atividades domésticas, no trabalho e/ou no tempo livre que nédo h

foram mencionadas nas questdes anteriores? e M0
Tempo (horas/minutos) Dia da Semana
Manh&
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)
208 Durante a semana que passou (Ultimos 7 dias), quanto tempo de sono realmente o(a) h —

Sr.(a) teve? T

Dia da Semana

Tempo (horas/minutos)

Manha
Turno Tarde
Noite
Total (horas/minutos)

VI — TRANSTORNO MENTAL COMUM

21. SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SQR - 20)

As proximas perguntas estéo relacionadas a situagdes que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos Ultimos 30 DIAS. Se o(a) Sr(a) acha que a
questdo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situagéo descrita nos Ultimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo
néo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) néo sentiu a situagéo, responda NAO. Se o(a) Sr(a) esta incerto sobre como responder uma
questéo, por favor, dé a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder.

21.1. Tem dores de cabega frequentemente? 00} Nao  "[1] Sim
21.2. Tem falta de apetite? 00} Nao  "[1] Sim
21.3. Dorme mal? 0] Nao  '[1] Sim
21.4. Assusta-se com facilidade? 00} Nao  "[1] Sim
21.5. Tem tremores nas maos? 00} Nao  "[1] Sim
21.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? )[0]Nao  '[1] Sim
21.7. Tem ma digestao? 00} Nao  "[1] Sim
21.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 00} Nao  "[1] Sim
21.9. Tem se sentido triste ultimamente? [0 Nao  '[1] Sim
21.10. Tem chorado mais do que de costume? 00} Nao  "[1] Sim
21.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfa¢ao, suas tarefas diarias? 00} Nao  "[1] Sim
21.12. Tem dificuldade para tomar decisdes? [0 Nao  '[1] Sim
21.13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 00} Nao  "[1] Sim
21.14. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? [0 Nao  '[1] Sim
21.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? O[0]Ndo  '[1] Sim
21.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inutil em sua vida? 00} Nao  '[1] Sim
21.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? o0 Nao  '[1] Sim
21.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O[0]N&o  '[1] Sim
21.19. Tem sensacdes desagradaveis no estobmago? O[0]N&do  '[1] Sim
21.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? J[0]Ndo  '[1] Sim
Pontuagéo Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 21.1 a 21.20:/ ]

VIl - AVALIACAO NUTRICIONAL
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MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL (MAN)

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua alimentacéo no seu dia a dia.

Triagem

22. Nos ultimos trés meses houve diminui¢do da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?
0[0] Diminuig&o severa da ingesta '[1] Diminuig&o moderada da ingesta 2] Sem diminuig&o da ingesta

23. Perda de peso nos ultimos trés meses:
%[0] Superior a trés quilos '[1] N&o sabe informar ~ 2[2] Entre um e trés quilos 3[3] Sem perda de peso

24. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a op¢do sem realizar a pergunta:
0[0] Restrito ao leito ou & cadeira de rodas '[1] Deambula, mas n&o é capaz de sair de casa 2] Normal

25. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
0[0] Sim 2[2] Nao

26. Problemas neuropsicoldgicos:
0[0] Deméncia ou depresséo grave '[1] Deméncia leve 22] Sem problemas psicolégicos

27. indice de massa corpérea (IMC) [Entrevistador, o IMC seré calculado de acordo com as medidas de estatura e massa corporal]
[0 IMC <19 TM19=<MC<21 2] 21<IMC< 23 3[3] IMC =23

Triagem - soma das perguntas 22 a 27: [ ]
Avaliacao global

28. O(a) senhor(a) vive em sua propria casal/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
0[0] Sim 1] Nao

29. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0[0] Sim 1] Néo

30. Lesdes de pele ou escaras?
%[0] Sim 1] N&o

31. Quantas refei¢des faz por dia?
0[0] Uma refeicéo [1] Duas refeicdes 2[2] Trés refeicdes

32. O(a) senhor(a) consome:
32.1. Pelo menos uma porgéo diaria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim 2] Nao

32.2. Duas ou mais porgdes semanais de legumes ou ovos?
1] Sim 7[2] N&o

32.3. Carne, peixe ou aves todos os dias?
1] Sim 22] Nao

Pontuacéo questdo 32: °[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
'[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 e 32.3
2[1,0] Trés respostas sim entre as questdes 32.1, 32.2 ¢ 32.3

33. O(a) senhor(a) consome duas ou mais por¢des diarias de frutas ou vegetais?
O[0]N&o  '[1] Sim

34. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o(a) senhor(a) consome por dia?

0[0] Menos de trés copos '[0,5] Trés a cinco copos 2[1] Mais de cinco copos

35. Modo de se alimentar

0[0] N&o é capaz de se alimentar sozinho '[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 2[2] Alimenta-se sozinho sem dificuldade

15
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36. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?
'[1] N&o sabe dizer

0[0] Acredita estar desnutrido

73

2[2] Acredita n&o ter problema nutricional

37. Em comparacéo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua propria saide?

0[0] N&o muito boa 1[0,5] N&o sabe informar 1] Boa 3[2] Melhor
38. Circunferéncias:
38.1. do braco (CB) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na segédo Avaliagdo Antropométrica]
YlojcB <21 0,5]21<CB<22 71] CB>22
38.2. panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a afericdo sera realizada na se¢cdo Avaliacdo Antropométrica]
[ojCP < 31 ] CP231
Avaliagéo global- soma das perguntas 28 a 38.2 (considere os valores de dentro dos colchetes): [ ]
PERGUNTAS SOBRE A SUA ALIMENTAGAO
39. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) consumiu:
" Anpi x Quantidade de
Alimentos Frequéncia Quantas vezes consome Porcao porcoes
0101 N& 7 P 0101 111 2121 3131 4141 5
— [0] Nao [1] Diério [01 "[1] 42] *3] “4] °[5] 1 unidade ou 1
22] Semanal ¥3]Mensal (6] 7[7] (8] 9] "[10] I
0101 N3 i 2 001 1117 201 3131 4141 5
39.2. Hortaligas (folhosos) [0] hikic (1] Digrio 0] 11 2] *[3] "M "Bl 4 prato de
i 2[2] Semanal  3[3]Mensal 6] 7[7] #[8] °[9] "°[10] Sobnnass
39.3. Legumes (n&o considerar  %[0] Nao 1[1] Diario 001 11 42] 3] 4[4] °[5] 112 prato de
batata, mandioca, cara e sobr:emesa
inhame) 2] Semanal 3[3] Mensal 516] 7] %8] 9] "[10]
39.4. Graos integrais 0[0] N&o 1[1] Diério 01 M1 42] (3] 44] °[6] 3 eolharssiks
(arroz integral, aveia, milho, sopa ou 1 fatia
trigo, cevada, centeio) 2[2] Semanal  3[3] Mensal 516] 7[7] ®[8] 9] "[10] P
39.5. Peixe 0 x 1147 Pyt OrMT Ar41 2191 3ral dral 5
(assados, grelhados, [0] N [ e 01 11 42 3] e Pl 1 unidade
ensopados (moqueca) ou 2 3 6161 TEH 8ro 9rai=10 média
celdos) [2] Semanal  *[3] Mensal [6] “[71 88] °[9] °[10]
39.6. Refrigerantes e sucos 0[0] Nao '[1] Diério 001 M1 42] 3] “4] °5]
artificial ou de caixinha (ndo 200 ml
considerar light e diet) 2[2] Semanal  3[3] Mensal 516] 7] 88] 9] "[10]

39.7. Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal é:
2] Adequado

0[0] Muito Baixo

'[1] Baixo

3[3] Alto

Viil - SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

4[4] Muito Alto

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - VERSAO REDUZIDA

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagéo a alguns sentimentos no ultimo

més (30 dias):

40.1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida?

40.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses?

40.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia?

40.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia?

40.5. O(a) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo?

40.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai Ihe acontecer?

40.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo?

40.8. O(a) Sr(a) sente que sua situacdo nao tem saida?

40.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

o[0] Sim '[1] N&o
"[1] Sim °[0] N&o
111] Sim °[0] N&o
111] Sim °[0] N&o
o[0] Sim '[1] N&o
111] Sim °[0] N&o
o[0] Sim '[1] Néo
111] Sim °[0] N&o
111] Sim °[0] N&o

40.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a maioria das pessoas?
40.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora?

1[1] Sim °[0] N&o
o[0] Sim '[1] Nao



40.12. O(a) Sr(a) se sente bastante inutil nas suas atuais circunstancias? 1] Sim °[0] Nao

40.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? 0[0] Sim '[1] Nao

40.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situacdo é sem esperanca? '[1] Sim 9[0] N&o

40.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)? 111 Sim 9[0] Nao
Pontuagédo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 40.1 a 40.15:/ ]

IX — QUALIDADE DO SONO

iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURG
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As seguintes perguntas so relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranc¢a mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

41. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente foi para cama a noite?
Horario usual de deitar: horas minutos

42. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) o(a) Sr(a) geralmente levou para dormir a noite:
Numero de minutos:

43. Durante o Ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente levantou de manha?
Horario usual de levantar: horas minutos

44. Durante o ultimo més, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que
o(a) Sr(a) ficou na cama).
Horas de sono por noite: horas minutos

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

45, Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldades de dormir porque o(a) Sr(a)...

45.1. Nao conseguia adormecer em 30 minutos
0[0] Nenhuma no ultimo més [1] <1 vez porsemana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.3. Precisou levantar para ir ao banheiro
0[0] Nenhuma no dltimo més 1] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.4. Ndo conseguiu respirar confortavelmente
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] <1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.5. Tossiu ou roncou forte
%[0] Nenhuma no Ultimo més [11< 1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.6. Sentiu muito frio
0[0] Nenhuma no tiltimo més [11< 1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] 2 3 vezes por semana

45.7. Sentiu muito calor
0[0] Nenhuma no Ultimo més 1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.8. Teve sonhos ruins
0[0] Nenhuma no Ultimo més 1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.9. Teve dor
0[0] Nenhuma no dltimo més 1] < 1 vez por semana  2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

45.10. Outra(s) razéo(des) (problemas de sono), por favor, descreva)

45.10.1. Com que frequéncia, durante o tltimo més, o(a) Sr(a) teve dificuldade para dormir devido a essa razdo?

17



75

0[0] Nenhuma no Cltimo més 1] <1 vez por semana 2] 1 ou 2 vezes por semana %3] = 3 vezes por semana

46. Durante o Ultimo més, como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
0[0] Muito Boa  '[1] Boa 2[2] Ruim 3[3] Muito Ruim

47. Durante o uUltimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria”) para lhe
ajudar a dormir?
0[0] Nunca no més passado [1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

48. No ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava
de uma atividade social (festa, reunidao de amigos, trabalho, estudo)?
0[0] Nenhuma no ultimo més 1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

49. Durante o ultimo més, quao problematico foi para o(a) Sr(a) manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas
atividades habituais)?
0[0] Nenhuma dificuldade 1[1] Um problema leve 2[2] Um problema razoavel 3[3] Um grande problema

50. O(a) Sr(a) tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
0[0] Nao (vé para questédo 52 — Qualidade de vida)
'[1] Sim, mas em outro quarto 2[2] Sim, mas ndo na mesma cama %3] Sim, na mesma cama

51. Esse parceiro(a) ou colega de quarto Ihe disse que o(a) Sr(a) teve no Gltimo més:
51.1. Ronco forte:
0[0] Nenhuma no ultimo més [11< 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.2. Longas paradas na respiragdo enquanto dormia:
%[0] Nenhuma no diltimo més "[1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.3. Contragdes ou puxdes nas pernas enquanto o(a) Sr(a) dormia:
0[0] Nenhuma no ultimo més 1[11< 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.4. Episddios de desorientagdo ou confusdo durante o sono:
0[0] Nenhuma no ultimo més [1] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

51.5. Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto o(a) Sr(a) dorme; por favor, descreva
%[0] Nenhuma no tltimo més "11] < 1 vez por semana 2[2] 1 ou 2 vezes por semana 3[3] = 3 vezes por semana

X - QUALIDADE DE VIDA

52. EUROQOL - EQ5D

| Por favor, agora eu quero que o(a) Sr(a) me diga um pouco mais sobre sua saude HOJE.

52.1. Mobilidade:

'[1] N&o tem problemas em andar 2] Tem problemas leves em andar 3[3] Tem problemas moderados em andar
4[4] Tem problemas graves em andar 5[5] N&o consegue andar

52.2. Cuidados pessoais:

'[1] N&o tem problemas para se lavar ou se vestir 2[2] Tem problemas leves para se lavar ou se vestir

3[3] Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir 4[4] Tem problemas graves para se lavar ou se vestir

58] E incapaz de se lavar ou se vestir sozinho(a)

52.3. Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer):
'[1] N&o tem problemas em realizar as suas atividades habituais

2[2] Tem problemas leves em realizar as suas atividades habituais

3[3] Tem problemas moderados em realizar as suas atividades habituais

4[4] Tem problemas graves em realizar as suas atividades habituais

55] E incapaz de realizar as suas atividades habituais

52.4. Dor/Mal-estar:
1[1] N&o tem dores ou mal-estar 2[2] Tem dores ou mal-estar leves 3[3] Tem dores ou mal-estar moderados

4[4] Tem dores ou mal-estar graves 5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

52.5. Ansiedade/Depresséo:
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'[1] N&o esta ansioso(a) ou deprimido(a) 2[2] Esta levemente ansioso(a) ou deprimido(a)
3[3] Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) 4[4] Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)
5[5] Estéa extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

52.6. Escala Analdgica visual

Nos gostariamos de saber o quéo boa ou ruim a sua salde esta HOJE. Esta escala é numerada de 0 a 100. 100 significa a melhor
salde que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior satide que o(a) Sr(a) possa imaginar.

Indique como a sua saude esta HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado] Pontuagéo do entrevistado:
Xl - AUTOESTIMA

54. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

As afirmagdes que vou lhe fazer agora estéo relacionadas como o(a) Sr(a) se sente ultimamente. |

Concordo . Discordo
Concordo  Discordo
Plenamente Plenamente

58.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo mesmo(a). 0[0]1 M 2] 3]
58.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) ndo serve para nada. 3] 2] M 0]
58.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades. 0] | 2] 33
58.4. O(a) Sr(a) é capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria

e -y ! 0] 1) 12 ]
das outras pessoas.
58.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. 3] 2] Lyl o10]
58.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente inutil. 3] 2] M 0]
58.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras

i Fla=r 4 . 0] 1 12 )
pessoas.
58.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 3I3] 2] Hi] 0]
58.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a achar que é

e clgonel haasay ) 2] 0 o]

um(a) fracassado(a).
58.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relacéo a si mesmo(a). 0[0] | 2] 33]

Pontuagdo Autoestima - soma das perguntas 58.1 a 58.10:/ ]

Xil - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

59. Estado Civil:
%[0] Solteiro '[1] Casado/vivendo com parceiro 2] Viavo(a) 3[3] Divorciado/separado

60. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a ultima série com aprovagao.
0[0] Analfabeto '[1] Primario  2[2] Primério completo/  3[3] Ginasial completo/  4[4] Colegial completo/ 5[5] Superior
Incompleto Ginasial Incompleto colegial incompleto Superior incompleto completo

61. Quantos anos de estudo? [Anote a série do ultimo grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso o
entrevistado seja analfabeto escreva “0"] [entrevistador calcule os anos de estudo apés a entrevista]

62. Qual é a sua ocupacao atual?
0[0] Aposentado, mas trabalha 1[1] Sé aposentado 2] Do lar 3[3] Pensionista 4[4] Trabalho remunerado

62.1. Qual a sua ocupacéo pregressa?

62.2. Qual o seu trabalho remunerado atual? [para aqueles que referiram trabalhar]
63. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?

0[0] Mora s6 "[1] S6 o cénjuge 2] + filhos 33] + netos 4[4] outros

64. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) ha mesma residéncia? numero de pessoas [contando com o(a) Sr(a)].

[Entrevistador caso a resposta da questao 63 seja a primeira opgéo [0], anote 1 no numero de pessoas]
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64.1. Dentre as pessoas que vivem na mesma residéncia que o(a) Sr(a), ha algum com idade < 1 ano? '[1] Sim 9[0] N&o

65. Cor ou Raca
0[0] Branca 1[1] Preta/Negro 2[2] Parda 3[3] Amarela/Asiético 4[4] Indigena

66. Qual a renda mensal da familia?
66.1. Valor: reais 66.2. Salarios minimos:

67. CRITERIO BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econémica. Todos os itens de eletroeletrénicos
que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que esté@o guardados. Caso néo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intengéo de consertar ou repor nos préximos seis meses.

67.1. Por favor, informe se em sua casa/apartamento existem os seguintes itens e a quantidade que possui:

Quantidade

Itens possuidos 0 1 2 3 4ou+

67.1.1. Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

67.1.2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

el O P T

B (I ) B 3 B ) B U

67.1.3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0] ] 22] 33] 44+]
67.1.4. Quantidade de banheiros o] M1 A1 Bl 444
67.1.5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando

DVD de automovel o | 2 I 4
67.1.6. Quantidade de geladeiras 0] M1 2] 3] 44+
67.1.7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0] ™M 42 33] 44+]
67.1.8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores

de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, paimsou  °[0] 1]  %2] 3] 44+
smartphones

67.1.9. Quantidade de lavadora de lougas oNRaiNERI R
67.1.10. Quantidade de fornos de micro-ondas () IO R 3 3 444

67.1.11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

67.1.12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

(o] IR TR P T

o M2 B 44

67.2. A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
%[0] Rede geral de distribuicdo ~ '[1] Pogo ou nascente  %[2] Outro meio

67.3 Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que arua é:
0[0] Asfaltada/Pavimentada '[1] Terra/Cascalho

67.4 Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio.

0[0] Analfabeto / Primério incompleto / Fundamental 1 Incompleto

11  Primario completo / Ginasial incompleto / Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

J2] Ginasial completo / Colegial incompleto / Fundamental Completo / Médio Incompleto

3[3] Colegial completo / Médio Completo / Superior Incompleto

44] Superior completo

Xl - IMAGEM CORPORAL

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua percepgéo corporal. [Entrevistador, confira se a imagem a ser mostrada é
correspondente ao sexo do entrevistado]

68.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ao(a) Sr(a)?
0 I 3 I ) C B ) I () BRI 4 I ) I O

68.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?
IO 3 N I O R ) I I (/I /I
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69. O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com seu peso?
1] Sim 0[0] Nao
69.1. Se ndo, por qué?

70. No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intencao (isto é, sem dieta ou exercicio)?
1] Sim 9[0] Nao

XIV — DADOS ANTROPOMETRICOS

71. Massa Corporal: kg 72. Estatura: cm

73. Circunferéncias:

73.1. Brago: cm 73.2. Cintura: cm 73.3. Quadril: cm
73.4. Coxa: cm 73.5. Panturrilha: cm

74. Dobras

74.1. Tricipital: mm 74.3. Bicipital: mm 74.2. Panturrilha: mm

75. Espessura do musculo adutor do polegar:
75.1 direito: mm 75.2 esquerdo: mm

XV - NiVEIS PRESSORICOS

74. Pressdo Arterial:
74.1. Sistdlica mmHg 74.2. Diastolica mmHg

XVI- DESEMPENHO FiSICO

75. Teste de equilibrio:
75.1. Manteve os pés lado a lado durante 10 segundos: [1] Sim °[0] N&o segundos °[0] N&o tentou

[Caso pontuagdo 0, va para o item 76]

75.2. Manteve um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: '[1] Sim °[0] N&o segundos %[0] No tentou
[Caso pontuagdo 0, va para o item 76]

75.3. Um pé na frente do outro: '[1] Sim 9[0] N&o segundos

Pontuagao do teste

'[1] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com os pés lado a lado, mas foi incapaz de manter a posi¢éo um pé ao lado
da metade do outro pé por 10 segundos.

2[2] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com a posi¢do de um pé ao lado da metade do outro pé, mas menos de 3
segundos com a posi¢éo de um pé na frente do outro.

3[3] se o participante conseguiu permanecer entre 3 e 9,99 segundos com um pé na frente do outro.

4[4] se o participante conseguiu realizar o teste completo de 10 segundos de um pé na frente do outro pé.

76. Flexibilidade de membro superior (alcancar as costas): cm
77. Flexibilidade de membro inferior (sentar e alcancar na cadeira): cm
78. Caminhada de 4m: tempo em segundos  79. Caminhada de 4,57m: tempo em segundos

79.1 Utilizou apoio para o teste de caminhada (bengala): '[1] Sim °[0] Nao

80. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das maos: '[1] Sim °[0] Ndo

80.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repeti¢des seguidas: segundos
80.2. Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeticdes em 30 segundos)
81. Forca de preensdo manual: KgF 82. Flexdes de antebraco: repeticées em 30 segundos.
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83.Irevir2,44 m:

Muito Obrigado(a)!

Desenho

segundos

Frase

84. Marcha estacionaria de 2 minutos:

repeticées de passadas.

Entrevistador:

Horario de Término: h min
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